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in halbes Jahr verfloaseii, seitdem das Compendiu 
der AllgemeiDen Chirai'gie erBuhieoeD ist. 



r Kritik in wisseuschaftlicbea 
e wohlwollende Beurtheilung 






r gern entgegen, als ^ 



Das Buuh hat, soweit e 
Zeitschriften unterzogen ist, 
gefuQiien. 

ladein wir dies dankLars 
Rathsiihläge und Einwände uir 

I selbst sagen, dasa Versuhiedenes besser za machen und 
praotisuher einzurichten gewesen wäre. 

In dem angenehmen Bewusstaein, dass an so massgeben- 
I den Stellen unserem gewiss verbesBerangsfähigen Erstlingswerk 
[ Wohlwollen entgegengebracht ist, lassen wir demselben nnn- 
1 mehr den zweiten Theil folgen. 

Die specielle Chirurgie in einem Compendium so zuaemmen- 
I zufassen, dass alles zu diesem Gebiet Gehörende austiihrlioh 
[ besprochen wird, ist unraögHch. 

Zur Kürzong dea Stoffes haben wir daher zunäuhat Alles, 
iB in die, zu Specifilwi säen seil aften gewordenen, Gebiete der 
I Gynaekologie und Dermatologie gehört, fortgelassen. 

weit die pathologische Anatomie und Mykologie im 

I Allgemeinen Theil besprochen wai*, ist auf diesen verwiesen. 

"Wenn einige Capitel ausführlicher besprochen sind, wie 

I andere, so liegt dem die Absicht zu Grunde, das für die Praxis 

I Wichtige uud im kliuiaclien Unterricht oft Vorkommende 

i begünstigen. 

Im üebrigen haben wir bei unseren Compendien nur die 
\ Absicht, ein Nachschlage buch oder Kepetitoiiam zu liefern. 

Für eingehenderes Studium sind ja die grossen Lehr- 
\ bücher da. 

, im Outober Ifi'Jä, 
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Veiielzniigeii tiiiiI chinirgische Krankheiten 
des Schädels. 



■letzungen der weichen 
Zangen des Schade tge- 
•les Suhädeliubalt«. 
trelclien Sohädeldeckea 
Im eratereu Falle sprechen 
Q handelt es siuh um Hieb-, Stich-, 



Wir unterfiuheiden: 
Suhädeldeokea, 2) 
häases und 3| Verletz 

Die Verletzungea 
können eubcutau oder ofl 
wir von Beulen, im letzterer 
Bisa- oder Quetschwunden, 

Die Beulen sind durch Blutextravasate gebildet, die ihren 
Sitz nnter der Cutis, unter der Aponeurose oder unter dem 
Periost haben. Subperiostale Blutextravasate finden siuh nur 
bei jagendlichen Iiidividaeii, bei denen zwischen dem noch im 
Wachsthum begriffenen Knochen und dem Periost eine sehr 
lebhafte (refass Verbindung besteht. 

Die Blutbeulen, welche dicht unter der Haut sitzen, pro- 
minireu atarlt und lassen sich mit der Haut auf' iltier Unter- 
lage verschieben. Die snbaponeurotiaoben oud aubperiostalen 
sind flach uuagehreitet und nicht mit der Haut versohiehbar. 
Besonders die letzteren haben einen harten wallartigen Rand, 
welcher siuh bei der Palpatiou sehr deutlich gegeu das weiche 
Cenlrum abgrenzen lässt. Derselbe kommt durch Blutinfil- 
tration dea die freie Blutanianiraiuug umgreq^enderi Gewebes 
zu Stande xmd kann so hart sein, daas er einen Kuocheorand 
YOrtftaacht uud fiilachlioh zur lüagnoae einer Fraetnr mit 
Depreseion führt. In uweifelhaften Fallen laast sich die Diaij- 
nose dadurch aioheratellen , dsss mau den Rand wegdrückt 
und dann leicht erkennt, dass die Depreasinn nur eine achein- 
"bare wai>. 



Die BehaadluDg der BluteKlravesate am Suhädel besteht 
in erster Liaie iii Compression , aus nahm sweiee kommt die 
Pnnctioü in Frage. Vereitert der Inhalt, so mass inoidirt 
werden. Unter Umständen bleiben nach fast oder ganz Tolleo- 
deter Rückbildung der Beulen Verdickungen in der Kopf- 
suiiwarte znräck, die zu neuralgisulien Beschwerden führen 
können. Wenn Einreibungen mit Jodtinctur hier nicht Ab- 
hülfe BuhaHen, ist die Verdickung zu excidiren. 

Die offenen Verletzungen der weichen Schädeldeckau sind 
im allgemeinen durch eine reichliche Blutung auBgezeichuet: 
zum Klaffen der Wundränder kommt es nm', wenn die (ialea 
apoueurotioa gleichzeitig verletzt ist. Dass am Schädel auch 
durch stumpfwirkende Gewalten glatte, dec Schnittwunden 
gleichende, Wunden entstehen könaeo, haben wir schon im 
allgemeinen Tb eil gesehen. 

Tangential angi'eifende Gewalten führen zu Lappenwnnden. 

lat die weiche Sehädeldecke im breiten Umfang abgetrennt, 
so spricht man von einer Scalpirung. 

Die erste Soi^e bei der Behandlung der Weichtheilwündeii 
des Schädels ist, wie bei allen anderen Wunden, nach gründ- 
licher Reinigung (Rasiren I) und Desinfection der UmgebuuB, 
die Stillung der Blutung , welche durch Untei'bindung, Um- 
stechung oder Compression erreicht wird. Erst wenn die 
Blutung vollkommen steht, kann an den Verschlusa durch die 
Kaht gedauhl werden. 

Ist die Wunde nicht inliciit, so sind die Bedingungen iür 
eine glatte Heilung die denkbar günstigsten, Kommt es aber 
BU einer Infectinn, so bringt dieselbe hier besondere Gefahren 
mit sich. Die infeetiosen Keime können durch die Emisaarien 
bei sonst intactem Knochen in das Innere des Schädels vor- 
dringen und zu Hirnhaut-EntzuuduDgen, Gehirnabacessen und 
pyämischen Sinusthrombosen führen. 

Die Verletzungen des Schädelgehäases betreffen 
entweder das Schndelgewölbe (Convexitätsbrüche) oder 
die Schädelbasis oder gleichzeitig Gewölbe und Basis. 

Die Gewölbebrüche sind meist directe, die Basisbrüche 
indireute Brüche. 

Je nach den Formen, unter denen sich die Schädelbrüche 
dai'stellen, sprechen wir; 1) von Spaltbrü eben oder Fissuren, 






die durch die EinwirkuD(i; scharfer loBtriimeDte oder duroli 
stampfe, rasuh andringende Gewalten entstehen, 2) von Stück- 
und Splitterbrüchen (Comminutivfracturen) — mit 
oder ohne Deprcesioa — , au denen auuh die sogeaannten 
Sterobrüche )|;ehüreu, liei denen die oft xahlreieheu Fr^- 
mente radieoförmig von einem Remeinsamen Mittelpunkt aus- 
strahlen und 3) von Lochlirüuhen. die vorzugsweise durch 
GeschoBS Wirkungen zu Stande korainen. 

Alle diese verschiedenen Bmchformeu betreffen entweder 
nnr die Tahnk externa oder nur die Tabnla vitrea oder beide 
gleichzeitig. Im letzteren Falle ist, falls der Bruch nicht gleich- 
massig beide Tafeln betrifft, die Tabula vitrea in der Regel 
ausgedehnter fracturirt als die Tabula externa. 

Complieationen der Suhädelbriiche werden durch gleich- 
zeitige Verletzungen der bedeckenden Haut und der unter ihr 
liegenden Weiuhtheile (offene Fracfuren) und durch gleich- 
zeitige Verletzungen des Subädelinhalts , der Hirnhäute, der 
Himsubstanz, der Hirnnerveu (bei BaBisbrüchen) oder der Ge- 
U.SBf, gebildet. 

In diagnostischer Beziehung bieten die subcutanen Fissuren 
und Convexitälsbriiche ohne Dislocation nicht selten erhebliche 
Schwierigkeiten dar. da ihnen die eliarakteristischen Symptome 
des Knochenbruchs, localer Bruchschmerz , Crepitation und 
abnorme Form und Beweglichkeit, meist fehlen. Sowie eiueDis- 
location, besonders eine Depression besteht, wird die Diagnose 
sehr erleichtert. 

Am undeuthühsten liegen die Verhältnisse aber bei den 
BasisbrÜDben ; hier sind wir bezüglich der Diagnose fast eus- 
scbü esslich auf die den Bruch begleitenden Erscheinungen 
angewiesen. Und doch sind in zahllosen Fällen nicht nur die 
Basisfracturen als solche zu erkennen, sondern auch die Bicbtun};r 
ihres Vei'lanfes annähernd zu ermitteln. Die Stützen unserer 
Diagnose sind hier: 1) die von den Blutungen hprrübreuden 
äugillationen an heetimmten siebtbaren Stellen, 2) diu Enl- 
leerang von Blut, Liquor cerebrospinalis und Hirnmasse aus 

jenigen Höhlungen, welche unmittelbar an die Basis grenzen, 
die Functionsstöruugen der an der Basia Vw^wAkq "Svc^- 



Siigillatiouen in der Gegend ilea Yvoces?.Ms "n\M 
1' dei' Gegend des Ha\aes wacVen ' 
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aDheinltcb, ilass siub der firuuh vou di^m Subläfenbeiii ai 
dem Hinterhaupt verbreitet; am Zahufleiaub des Oberkiefers 
ipreohen sie für eine dnroh die vordere Schädelgrube der 
betrefl'eadea Seite in den Kiefer übergehende Fvaotur, an den 
Augenlidern und au der Conjunetiva können sie eine Fractur 
des Orbitaldacbea auKeigen. 

Jedesmal ist selbstverständlicli voi-ansgeaetzt, daas direute 
Tcrletauugen dieser Theile auBgesohloaaen sind. 

Blutungen aas der Nase und dem Munde siud für die 
Siaguosticirung einer Baeisfrautur ohne erhebliuhe Bedeutung, 
i kommen zu hauBg ohne SühädelverletauDgeu vor. 

Eher zu verwerthen sind Blutungen auH dem Obr; meun 
dieselben andauern, und wenn das Trommelfell ien-isseu ist, 
liegt der Verdacht einer Basiafvactur (Bruoh des FelsenbeinsJ 

Iaehr nahe. Doeh kann auch nur eine Zerreissung des Trommel- 
fells oder eine Verletzung dea äusseren Gehörganges vorliegen. 
Dass das Blut niuht aus einer Wunde in der Umgebuog stammt 
aud erat in den Uehörgang hineingelloasen ist, muas selbat- 
veratändliuh durch die Unterenuhnng ausgeeuhloaaeu werden. 
FliesBt atattBlut Cerebrospinalflüaeigkeit oder zertrümmerte 
Hirnmaaae aus, ao iat die Diagnose aiu hergestellt. 
Störungen in den Nervenfunotioüen betreffen am bäufigateii 
den Facialis und Äcuatioua, viel seltener den Abduoens, Oculo- 
motorina, Trigeminua oder Opticus. 
Die Facialis lähm ung dounmentirt aiuh in der mimischea 
Geaiobtelähmung der betreflenden Seile. Dieselbe ist durch 
eine Nervenzerreisaung bedingt, wenn tie sofort eintritt, bildet 
sie sich erst nach einigen Tagen aus, so ist sie auf eine 
ComprcGsion des Nerven durch eine Blutung oder auf eine 
Neuritis zarückzufübren. 
SchheBaen sich au Baaisfracturen Schwindel und Oleich- 
gewiohtBstöi-uugeii, wie lieitbabngang u, a. m. an, bo iat an 
eine gleiuhzeitige Verletzung des Oehirua zu denken. 
Der Krankheitsv erlauf bei den Schädelbrüchen iat, wie 
bei allen anderen Knochen brächen, vor allem vou dem Ver- 
halten der bedeckenden Weiohtheile abhängig, vorauageaetzlf 
dass keine das Leben bedrohende gleichzeitige flimverletiung 
besteht. 
Der Kuocheubrueh aeihat heilt wie an jeder anderen 
Stelle. Spalten und Lücken werden durch Callusbildang 
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fciöubcru versdilosBen. Duch ist der Callua Ijei Öchädellji'üclieit 
liemala so umfengi'eiuh, wie bei den Knoohenbriichen anderer 
Ikeletttheile, waa im weaentliühe« eioe Folge davoo ief, daaa 
Knochenfraginento nach atattgebabtem Bruch weder durch 
Muskelzug noch Bewegungen aus der einmal angenommeueu 
Lage verBuhoben werden. Das Periost betheiligt aiub ac der 
CalliiBbildung nur in geringem Maasse, die Hauptleistnng geht 
voll der Dipbe aus. 

Der sogenannte provisorische Callus fehlt den Fractureu 
Ldes SoLädels. 

[ Die Therapie der SohädelbrSche hat neben der BeachaSen- 
Bieit der Fraoturstelle stets den Zustand des Gehiröa ko beriick- 
bclitigen. 

k Bezügliiih der ersterou riuhteii sieh nnserc Maaasaahmen 
Hror allem danach, ob eine subcutane oder eine complieirte 
pTractur vorliegt. 

I Subcutanen Schädelbrüchen gegenüber haben wir una 
■»öglichat zuwartend ku verhalten. Wir verordnen ruhige 
ffiettlftge, Verbindern alle physiachen Erregungen, geben eine 
Böjchte Diät und sorgen für regelmäaaige Stuhlentleeraugeti. 
Reigen sich Andeutungen von Congestion (Eopfaohmerz, Unruhe, 
BSohlafloBigkeit), oder kommt es zu einer ödematüsen Schwel- 
Hnng der Kopfachwarte über der Fracturatelle, oft verbunden 
BUt fixem EopfaehmerK, so apphoiren wir Kllt« in Form von 
BEiabeuteln, kalten Umschlugen o. b. w. 

l Selbst wenn Knoehenstücke deprimirt sind oder ausge- 
dehnte Splilterungen vorliegen , weicheu wir von unserem 
uxapeutativen Verfahren a priori nicht ab. Die früher ao 
Rtäufig Busgeführten Trepanationen zur Hebung von deprimirteu 
te'ragmeuten und Entrernung von Splittern haben sicher mehr 
Bahaden als Nutzen gebrauht, indem aie den Schutz, den die 
nniacteD Hautdecken gewähren, zerstörten. 
[ Ob es aieli um Convesitäts- oder BasiabiTiche handelt, ist 
Htezüglich der eben entwickelten ku wart enden Behandlung 
Dfleiöhgültigj nur müsaen wir bei den ßasisbrüchen, bei welchen 
Hoch in der Mehrzahl der Fälle der Druchapalt durch die be- 
ziehenden Ueffnungen mit der Ansaeawelt eommuniuirt, noch 
Bt diejenigen Maassnahmen sorgen, welche dazu dienen sollen. 
Euch diesen Brüchen einen möglichat subcutanen CIvm»-'«-V>ct i» 
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Bei CommnuiuBtioneii des Bruchapaltes mit der Naaen- 
id Rauheuhöhle ist allerdings niulit viel auazuiicbten; ist 
der Gehörgang betrofleu, so können wir durcli die Jodo- 
fnnntampoDade einen gewissen Absüblusi beratellen. 

Blulgerinsel werden unberührt gelassen. Erfoidert eine 
äussere Verunreinigung die Entfi^fnung derselben, so tauss 
besoudera vor zu energisuhen Ausspülungen gewarnt werden. 

Eine absolute Siuberheit gegen die Infeetion von anssen 
erreichen wir freilich duruh die Ohrtamponade nicht, da immer 
noch Keime duroh die Tnba Eustaobii Lindurch an deo Bruch- 
spalt hinangelangen können. 

Bei den compliüirten Subadelfracturen haben wir bezüglich 
der Behandlung zwischen einfaohen Spaltbrüeheu und Splitter- 
brüuhen mit Disloeationen zu unters obeiden. 

Erstere wei'deu, nachdem die WeiL-htbeilränder deuGesetzea 
der Anti- und Asepsis eutsprechend versorgt, d. h. tampouirt 
oder genäht sind, analog den subcutanen Schädel liriiuhen be- 
handelt; letztere können weitere chirurgische Eingrüfe er- 
fordern, um Gefahren, welche durch die ursprüngliche Bruch- 
form der Nachbarschaft drohen, zu beseitigen. Zu diesem 
Zweck kann die Entfernung von Splittern und Knoubenstiicken, 
die Aufriclituag deprimirter Fragmente und die Glättuug 
schfti'fer Spitzen und Kanten uotbwendig werden. Niemals 
darf mau aber, um eingedrungene Fremdkörper und Knoohen- 
stücko im Gehirn zu suchen, Soudirungen vurnehmen und 
dadurch Verheerungen anrichten, welche viel varbänguiasvoller 
fiiüd, als die im Gebiru zurückgebliebenen Fremdkörper. 

Quillt durch eine Lüche der zerrissenen Dura Hiru her- 
vor, so tamponiren wir mit Jodoform- oder aseptischer Gaae ; 
/.ertrümmerte Hirnmasse wird abgetragen. 

In gleicher Weise verwenden wir die Tamponade zur 
Stillung venöser Sinusbliitungen , für die ausserdem in ge- 
ebneten Fällen die Naht der Siuuswandungen in Frage 
kommen kann. 

Die Weiobtl e Iwunde w d partiell oder ganz tamponirt 
uud später eveutuell s uudar genäht. Zum Schutz der Fractnr- 
stelle ist deren B d kung in t Weichtheilen wünaehenawerth; 
um dieao zu n hen kann eine plastische Hülfsoperation 
erforderlich s u 



r üei" Verliand bedenkt den ganzeu liippf bi? in die Mitte 
der Stirn und wird dui-ch Biudentouren, die um das Kinu ge- 
zogen wei'den fixirt Diese Biudentouren mÜ53eu zugleiuh 
eine gleichrawiige Comprcsa on ausüben. 

IJleichzeitig mit den \ eraehiedeneD Verletzungen der 
Scliädelknocheu können wiewirbereitswissea, Sohädigungen 
dee Geliirna erf Igen welihe dann in dem klinischen Bild 
der Suhädelverletzuug prae^nliren. 

Von Insullen des Gehims haben wir drei Hauptfornien 
zuuutersoheiden:l)DieGehirnera<!liütterung(Comniotio 
uerobri),ä) den Gehirndruck {Compreaain oerebri)iind 
3) die Gehirnquetschung (Contuaio cerebri). 

Die GehiraerBühütteruue (Commotio oerebri) 
wird in der Regel duith Gewalten, welche mit breitei- Fläche 
den Sehädel direut oder indireet treffeu, hervoi"gerufen. 

Auf eine beatiinmle Intensität der Gewalt kommt ea dabei 
gar nicht an, verbältnisamäsaig unbedeutende Gewaltein- 
Wirkungen, ein Aneinanderatoasen mit den Köpfen , eine Ohr- 
feige, ein B'ftll auf das Öeaäss, können eine sohwere Gehiru- 
eiscbütteiung im Gefulge haben. 

Das uharakteristisehe Merkmal der Gebirneraobiitteriing 
besteht darin, das9 den allartnirenden Erscheinungen, welche 
sie macht, ein absolut negativer anatomiauher Befund gegen- 
übersteht. Selbst wenn aie uumittelbar zum Tode iuhrt, findet 
man bei der Seution hüuhsteDB capilläre Apoplexien, meist in 
dem verlängerten Mark, oder häufiger eine venöse Hypememie 
der Gehimgefässe. Da beide Befunde indessen durchaus nicht 
uonstaut sind, müssen sie bezüglich der Gehirnersuhüttemng 
für bedeutungslos angeaehen werden. 

In gleiuher Weiae können unter Umständen aach sehr 
HUgenlällige Gehirn Verletzungen , die pnat moi-tein gefunden 
werden , nur zufallige Begleiterscheinungen einer commotio 
cerebri sein. 

Bei den Thieryerauchen , die darauf hinausgingen, durch 
eine Serie leichter Hammerauldäge auf den Kopf Gehim- 
eraidiütternng zu erzeugen (Koch und Filehne), stellte ea sich 
heraus, daas die Thipre, welche ein in jeder Beziehung treues 
klÜUMibes Bild der Gehiruersuhütterung xei^fAi, 'ü> 



geringste Spur einer snatoiiiiicli naulnveisbaren Rii-uIae»iou 
erkenn BD Hesse u. 

Dieaeliien Experimente lieesen zu dem Schliisse kommen, 
dasa die Gebirueraohülternng die Folge einer meuJiacischen 
Be ein trächtig nng aammtlioher Gebirnueutren du roh die ein- 
wirkende Gewalt ist, sei es nun, dasa diese Beeinti'ächtiguujf 
anf Bchwingenden BeweRnngen der einaelueo Himelemente, oder 
auf Andrängen der Gehimmasse in toto gegen irgend einen 
Punkt der Scliädelkapsel beruht. 

Die kliniseken Ei'soheinuogen der Gehiroei-scliütteruDg 
weiaen darauf hin, daaa ea «ich um eine diffuae Aft'ection des 
Gehirns, vor allem der Grossbirarinde — Verlust des Bewnsst- 
seinB — and des verlängerten Markea — Störungen der Athmung' 
und Herztliäti^ikeit — handelt. 

Im allgeraeinun kann man zwei Grade von Gehii'ueracbütte- 
rung, einen leichteren und einen schwei-eren, unterscheiden. 

Im Augenblick der Verletzung fällt der Kranke bewusstlos 
nm, der Köi-per ist kühl, das Gesicht blaas, die Pupillen fast 
reaetionaloB, der Puls ift kaum zu fühlen, klein, fadenförmig, 
meist Bohon verlangsamt, die Atlimnng gana oberüachlicb, 
kaum eichtliar. 

Handelt es sieb um leiehtere Fälle, so dauert dieser Zustand 
nicht lange, der Puls hebt aicli, die Athemziige werden tiefer, 
uud die Kranken erholen sich schnell. In den si-hwerei'en Fällen 
hält- die Bewusatloaigiteit länger an, die Kranken sind nicht 
eu erwecken, sie reagireu auf keinen äusseren Reiz, das Gesicht 
ist blasB nnd zusBrnmengefallen, die Extremitäten sind kühl, die . 
Athmung ist regelmäsBig, aber sobwach und kaum bemerkbar, 

eilen von tieferen seufzeräbnlichen Inspirationen nnter- 
lirochen, der Puls ist klein und fast immer verlangaamt, es 
tritt wiederholt Erbreohen ein, Urin nnd Koth werden zniiick- 
gehalten oder gehen unwillkürlich ab. Der entleerte Urin ist 
zuweilen eiweiss- oder znckerbaltig. 

Dieser Zuataud dauert, abgesehen von den Fällen, in denen 
der Tod im Coma erfolgt, Stunden, ja Tage lang, bis der Kranke 
endlich «um Bewusstsein kommt nnd dann die gestörten Func- 
tionen wiederkehren. In der Regel folgt jedoch jetzt der 
TorangBgangenen tiefeu Depression ein Stadium der Erregung. 
Der Puls wird frequent und hart, die Haut fühlt sich wärmer 

das Geeicht ial gerötliet, die Pupillen sind eng, die Augen 



glauzend. Ea wird ülitr Kopfadimeizeu, über Unruhe und 
Schmerzen in allen Gliedern ^klagt. 

Zuweilen hleiht als Folge der Gehirnerschütterung ein 
lange dauernder Diabetes insipidus zuruuk; /ienilicb häufig ist 
bei den Kranken die Erinnerung an die Zeit unmitteUiar vor 
dem Unfall wie ausgelöscht. 

Bei eehi' lange andauerndem Coma müssen wir stets tin 
die Möglichkeit einer Combinatiou der GehirnerschGlteriing 
mit Gehimdmiok und Gehirnquetsuhung denken. 

Die Behandlung der Gehirnerauhütterußg inuas vor allem 
für die Beobüflitung strengster Ruhe sorgen. Bei län]i;er an- 
dauernder Depression ist für Erwärmung dea kühlen Körpers 
und für Belebung der Herzthätigkeit durch äuaserliche und 
innerliche Eeizmitlel Sorge »u tragen; sehr empfehlen awertb 
Bind subuntane lujectionea von Aether oder Campberöl, 

Der Gehirudruck (Compreaaio cerebri) (ritt ein, 
wenn es zu einer Raum! )ea oh rank ung der Schädelböble kommt^ 
wenn diese für den Schädelinhalt zu klein wird. 

Diese RaiimbeschrEinkuug kann darcb ein traumatisches 
Blntextravasat, durch eine Fraotur mit Depression der Frag- 
mente, durch eingedrungene Fremdkörper oder durch Oedeme 
und Eiterbildung bei entzündlichen Processen verursacht Bein. 

Da die knächeme Sehädelkapsel unnachgiebig und die 
GehimmnBBe nicht oompressibel ist, bo muss die RaumbeBubrän- 
knng auf anderem Wege ausgeglichen werden. Es geaeliiebt 
dies dadurch, dass zunächst die Cerebrosptnalflüssigkeit nach 
dem Rücken markakanal hin verdrängt wird und dass, hei noch 
unoebniender Raumbesobränkimg, die BlutgeiaBse des Gehirns 
comprimirt werden. Es kommt zur Änaemie des ganzen Gehirns. 

Die Symptome dea Gehlmdrucks lassen zwei Stadien unter- 
scheiden, die indeasen nur graduelle Differenzen bedeuten, ein 
Stadium der Reizung und ein Stadium der Depression. 

Im Reiiuugastadium zeigt der Verletzte die ersten Er- 
scbeinnngen der Gebimoongestion, er ist unruhig und schlaflos, 
er deUrirt, bat ein gerötbetes Gesiebt, glänzende Äugen, enge 
Pupillen, er klagt über KopfBohmerzen und leidet an starker 
Empfindlichkeit gegen Binneseind rücke. Danu tritt Erbrechen 
hinzu und, als besonders charakteristisches Symptom, eine 
bedeutende Pulsverlangsamimg — bis zu 40 and wenigec 
Sdhlfeen in der Minute (Vagu8reiniii%\, — ikA &<«Sw.T.'gg^^^ 



BratnrBteigeruDg utid Rüthuug des Gesiuhts im auttall^DiJeD 
1 Widerspruch steht. 

Allmählich aber ändert sich das Krankheit ehild. Die Auf- 
Iregnng geht in einen DepreBsionEzu stand über: Der Kranke 

■ vird unhesianlioh, ganz theilnahmsloB und schlieselich voll- 

■ «tändig comatös. Die Papillen erweitern eich, der Puls nimmt 

Q Frequenz iii, die laut schnarchende Athraung wird uuregel- 
I massig, oft dem. Cheyne-Stookes'schen Athmungstypus ent- 
I sprechend, Criu und Koth werden zurückgehalten oder geben 
["unfreiwillig al). 

mTulaiifcen, die bei dem Thiei'versach fast nie fehlen, 
I Bind heim Menschen selten, wohl aber kommt es zu isoUrten 

■ iParalygen eiuer bestimmten Muakelgruppe, einer Extremität, 
f'der Mnakulatur einer gauüen Seite oder auch des Abduceua 

d Ooulomotorius (einaeitige Pnpillenerweiternng) u. a. m. 

Erfolgt der Tod, so erhscht der Herzschlag in der Kegel 
it 1 — 2 Minuten nach dem Stillstaud dei' Athmutig. 

Fälle, bei denen die Druckers chein ungeil schwinden, ohne 
Sa die Raumbeschränkung beseitigt wird, sprechen dafür, 
B'dass das Gehirn sich in bestimmten Grenzen den abnormen 
I Druck Verhältnissen anpassen kann (sogenannte Gewöhnung des 
n den Druck). Es handelt sich hierbei meist um Schädel* 
lidepressionen. 

Bezüglich der Behandlung des Gehirndruekes müssen wir 

l-diejenigen Fälle, bei denen eine Heilung durch die direote 

Beseitigung der den Druck herbei fühlenden Ursache möglich 

;, von denen trennen, bei welchen dies aus diesem oder 

lera Gruude nicht anfleht. 

Im letzteren Falle müssen wir die Folgezustände zu he- 

R seifigen verancben 

Seih stverständ lieh ist unbedingte Ruhe des Patienten er- 

J'forderlich. Zur Erleichterung des venösen Abfluasea liat man 

■.früher sehr häufig den Aderlass Husgeführt; falls aber die Herz- 

I kraft schon geschwächt und die arterielle Spannung wesentlich 

irringert war, wui'de dui-ch denselben sicher viel mehr Schaden 

Nutzen gestiftet. In sehr wirksamer Weise wird der Huuk- 

s des Blutes aua dem Kopf durch Hochingerung doaselben 

B,1}efördert. 

Aach dpr Gebrauch der Abführmittel ist nicht mehr si' 
»llgemein, wie er früher war. Der Zweck, den man hei ihrer 



VerorilnuBg verfolgt, ist der, durnli Anregung der Seoretion 
einer grossen Schi eimhautää che den Ljniphabflusa ans der 
Sohädel- uod llüokeaiaarksbölile zu belördern. Eine wenig 
erwünschte votzeitije Schuäohung dea Patienten widerspriuht 
in vielen Fällen ihrer Anwendung. 

Dagegen empfiehlt sich stets die Application von Kälte unf 
ilen Kopf, die wir auuli dureh den aseptischen ücciuaiv verband 
hindurch wirken lassen können. 

Bei starker Unruhe der hiilb bewusstlosen Patienten könueu 
daneben ruhig kleine Morphiumgaben verabreicht werden. 

Von Jen opKraliv anzugreifen den Gehirudruckfonoen 
intereaaireD una zuuäuhat zwei: Der Oehirndruck bei De- 
preaaionsfraeturen und der IJiehirndruk bei Blutungen innerhaib 
der Suhädel höhle. 

Was den ei ateren betrifft, so musa vor allem betont werden, 
dass er übersiua selten allein auf die Knoehendepression be- 
jiogen werden kann, dass vielmehr die vorhandenen Druok- 
e rauhe i nun geu meist die Folne einer gleiehzeitig vorhandenen 
Blutung und eventuellen Gehirnanbatanz Verletzung sind. Nur 
wenn die Drucks jmptonie zugleich mit derDepreasion auftreten, 
kann diese allein verantwortlii^b gemacht werdc'n. Tritt alier 
i& diesen Füllen nicht raseh der Tod ein, so pflejjen die Ei'- 
scheinungi-a allmälilich von aeilist üurückzugeheu. 

Ist der Gehirudruck eine Folge von Blutungen innerhalb 
der Gehirnhäute, so handelt es lich meist um Verletzungen 
der Arteria meningea media. Diese Form von Gehii'ndrauk 
entsteht entsprechend der allmählichen Kntwicklucg des lieu 
Drnok venu'sachenden Haematoms stets erst einige Zeit 
nach dem Trauma, Dies muss bezüglich der Diagnosa 
im Auge behalten werden. Weiterhin müssen natürlich die 
cliarakteristisülieuCompreBsioüSBjmptonie, anfängliche Reizungs- 
«uatände, Verlaagsamung des Pulses, Lähmungen und achlless- 
liuhe Bewustlosigkeit ausgeprägt sein. Von hervorragender 
Bedeutung ist das frühzeitige Auftreten von halbseitigen Läh- 
mungen einzelnei- Muakelgruppen, ev. ganzer Glieder, an der 
der Verletzung entgehe ngesetaten Seite in den ersten Stunden 
nach der Verletzung, nachdem sie nnrnittelbar nach der Ver- 
(letsong fehlten. 

bt die Diagnoae „Gehti'udruck In Folge von Verletzung 
MiB meningea media" richtig gestellt, so ist es unsere 
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□ , die verletzte Arterie 
'ersulili essen uod so die 
iluug zu etillen. 
Eine neben der Gelasa Verletzung eventuell gleichzeitig uooli 
liesteLende Oe Hirnverletzung nODtraindioirt den cbirurgischen 
£ingi'iif in keiner Weiee. Das Leben ist zunächst durch den 
But die Blutung zurüekzu fuhren den Gehirndruek bedroht. 

für die Indioationsstellnng zum nperativeu Voi^ehen 
durah die Blutung der Ärteria meuiogfa bedingten 
Bii ndimok gilt, ist für die oben erwähnten Uepressionsi'rBQluren 
gleicher Weise massgebend. 
Die Gehirnquetschung (Contusio cerebri) kommt 
«nlweder durch eingedrungene Splitter und Fremdkörper zn 
IStande, oder sie ist eine Folge der dnrch äussere Gewalten 
rerursBuhteu Fo im Veränderung des Si^hädela. Das Gehirn 
leistet der qaetsuhenden Gewalt eben weniger Widerstand als 
[jäie kiiÜuherne Schade Ikap sei. 

Im letzteren Falle findet sieh die Coatusion bald an der 
[Stelle der einwirkenden Gewalt, bald fem von derselben, meist 
j(in der gegenüberliegenden Seite. So kommt es bei heftiger 
Slrichätterung des Schädeldaches sehr häufijf zu Quetsohangen 
•sa der Basis des Gehirns. 

Der anatomiGohe Befund bei Gehirncontuaionen ist sehr 
Verscliiedeu. In geringeren Graden erscheint das Gehirn von 
dioiilBtelieuden kleioen Extravasaten durchsetzt, in den stärkeren 
5B zertrümmert und zu einem blutigen Brei zermalmt. Da- 
in bestehen regelmässig intrameningeale Blutungen. 
Die Art der Verletzung macht es klar, dass die rcsaltirendeu 
Symptome wesentlich die einer localisirten Gehirnsubatauz- 
verletzung sein müssen. Sie hangen vollständig vom Ort und 
von der Ausdehnung der Gehirnlaesion ab und werden als 
„HerdBjmptome" bezeichnet. Treten sie sofort nach einer 
Schädel Verletzung auf, so gewinnt die Diagnose einer Gehirn- 
quefschung sehr an Wahrscheinlichkeit. Besteht gleichzeitig 
Commotio oder Compreaaio oerebri, so kann eine Differential ■ 
;nose unmöglich werden. Mitunter vergi^ossem sich die 
ursprünglichen Contusionsherde durch Zerfall nnuhträgUch iu 
Mitleidenschaft gezogener benachbarter Massen und führen 
dadurch zu einer Verstärkung der bestehenden reap. zu dem 
Auftreten neuer localisirter Symptome. 
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Bezüglich der Deutung iler SymptouiK balieu uus die 
f ■aeui'oiihysiolögiaelien und neuvopatliologisclieu Forschungen 
yjißi letaten Jahre eia grosses Stück weiter gebiiicht. 

rissen, dssa bestimmte Fnnctioneu des Gebiras von be- 
|i|tiniintieu Stellen in demselben beherracht werden, daes alao 
•iTerletzungen dieser Stellen Störungen in deti von ihnen beiia- 
p flussten Functionen herbeiführen. 

Unsere besseren Kenntnisse der Topographie der Hirnrinde 
isen uue schon bei einer ganzen Reilie von Verletzungen 
Laus den Ausfalls Symptomen den Sitz der Verletzung er- 
So deutet eine sofort nach der Verletzung auf- 
retende Aphasie auf eine Laesion am Fusse der dritten linken 
Btirnwindung hin, Monoplegien weisen B.uf Contusionen der 
■'Central Windung. Anaeslheaien auf solche der hinter der Central- 
Winduug gelegenen Rindentheile. Eine bestimmte Gehirnpartie 
entspricht den Muskeln der oberen Extremität, eine andere 
denen der unteren, und zwar handelt ex sich, immer um ge- 
kreuzte Innervation, so dass bei Reizung der betreifenden 
Hirnobei'fläühe die zugehörige Muskelgruppe der entgegeu- 

If^setzten Seite reagirt. Ersisheinungen von Athmungs Störungen 
lassen bei Bauisfracturen unter Umständen auf eine Hulbus- 
Terletzuug s eh lies seil. 
Endlich sei noch erwähnt, dass im Zusammenhang mit 
den üehirnverletzungen Veränderungen des Urins (Albuminurie, 
jleliturie und Polyurie) und entzündliche Processe in den 
iLungen beobaehtet werden. 
, Letztere sind auf Verletzungen des Vagus oder seines Cen- 
jjtnims zu beziehen und woh) zu trennen von den Lungen- 
«atzändungen, wie sie in Folge von aeeidentelien Wundkrauk- 
heitenoderin FolgeTOn Aspiration von Speisetheilen (Schi uck- 
pneumonie) vorkommen. 

Die Prognose einer Gehirnquetsuhung richtet h e klä 
lieber Weise, vnrauage setzt, dass keine Wundiut t n ut tt 
liBach dem Werlh der verletzten Hirnpartie und na h d n 
■ Zertrümmerung, Kommt es zur He 1 ng n 1 

! Blut allmählich resorbirt , es entsteht ein Na L d 
jQberfläube des Gehirns sinkt au der betro)}eueu t II e u und 
nie Lücke zwischen Dura und GehirnoberSache w d m t 
" rebrnspinalflÜBsigkeit ausgefiillt. Selten bildet s cl an t 
r Verletzung eine Cyste. 




Das Vcrlialten der Vei'letzten nauli vollständiger Ausheilung 

1" Gehirn Verletzung ist sehr verschieden ; hei eiazelneu 

bleihen LälimungeD, Krämpfe, Cimtrauturen, Gedäuhtuisa- und 

Geistesatorungen zurüuk, hei anderen entwickeln aich derartige 

krankhaile Nervenerauheinungen erat, naehträglieh, hei wieder 

anderen aher verseh winden die seihen, nachdem sie in der 

«raten Zeit beatandcn hatteu. 

I Im letzten Fall müssen wir aunehiuen. daaa die l'uuc- 

I tionen der zeratörten Himgebiete von anderen übernommen 

' ■werden. 






'letznngeu musa, a)>geselien 
Verletzungen Splitter nnd 
allem darauf ge- 
der Verietzungastelle fern- 
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Die Behandlung der Gehirn' 
davon, dass hei diesen oder jei; 
Fremdkörper zu entfernen aein 
lichtet aein, Infectionskeime vo 
:uh alten. 

Subcutane Gehirnuontu sinne 
behandeln. 
Ausser den oben besprochenen InauHen des Geliircs 
nmen nun auch Hieb-, Stich- und Selmsswunden des Gehirna 
', wekhe selbstverständlich nur mit gleichzeitiger Verletzung 
des Schädeldaches erfolgen können. Soweit letztere in Frage 
kommt, ist das chirurgisch Wichtige aohon hei den Schädel- 
fractiiren besprochen. Die Verletzungen des Gehirn führen 
entsprechend der Wichtigkeit der verletzten Partie direct «um 
Tode, zu motorischen <md sensiblen Störungeu oder köniit>n 
<SQch faat symptomloa verlaufen. So kann hei Schuasrer- 
letsungen die Kugel daa ganze Gehirn durchqueren, Mesaer- 
and Degenklingen tief in dusselbe eindringen, ohne achwei'e 
Functionsachädigungen herbeizuführen. 

Kugeln, MeBaerspitzen, Frerodköi-per der verschieden Bleu 
id oft genug vollkommen reactionsloa eingeheilt, eiue 
-Erfahrung, die wiederum für die exapectntive Behandlung aiii'li 
"jser Verletzungen sprieht 

Kratihheiten des Schädels. Wir betrachten auch hier 
nächst die Krankheiten der weichen Schadeldecken. 
Acute Kntzßnduiigeu derselben, Erjaiptle, Ab^ceas- 
I bilduDgen und diD'use Fhle^tmouen können sich an die ver- 
tä/edensteii VerJetiiiugea auschliesscH. 
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Daas die geFin^Iug^nste Trennung der Haut die Eingangs- 
pforte für diese oder jene Krankheitserreger atgebeu kann, 

brauuhea wir nialit besonders auaeinanderzusetzen. 

Ton gesehwulstartigen Bildungen nennen wir zuerst die 
während der Gehurt acut auftretenden und in der Regel auch 
wieder spontan versub winde ade a Ko p fites eh w diäte der Kinder, 
die auf einen starken Druck zurückzuführen und demnach eigent- 
lich zu den Verletzungen zu zableu sind. Die ungemein hantig 
zur Beobachtung kommende KopfgeBchwulBt der Neu- 
geborenen, das Caput auccedaneuro, besteht in einem 
Oedem der KopfBcbwarte. 

Sehr viel seltener ist die Kopfblutgeschwulst, das 
Kephalhaematom, eine Anaammlnug von flüssigem Blut 
zwischen Periost und Cranium 

II iorli er gehören auuh die Kephalhaeina£ocelen Stro- 
mey er's, unter dem Periost befind !i die BIutgeachwQlste, welche 
mit Venen coramuuioireu, sich bei stärkeren exspiiatorisuheu 
Bewegungen prall füllen, unter Umständen pulsiren, und sich 

3leilQ Nachlass dieser Bewegungen wieder entleeren. 

ft' Gleichfalls unter dem Periost gelegen ist die Pneumato- 

S|6le capitis, eine eircuniBcripte Geaohwulst, deren Inhalt Luft 
!at, die aber von dem gewöhnlichen Emphysem, welches an den 
Sühädeldeckeu im Zusamnienbaog mit allgemeinem Emphysem 
(bei Lungen- und Luftröhrenverletzungen) und in seltenen Fällen 
naoh Nasenbein-, Stirnbein- oder Siebbeinfracturen beobachtet 
wurde, wohl zu unterscheiden ist. Sie kommt hauptaäctilich 
an 2 Stelleu vor, Hm Processus mastuideui im Zusammeobani; 
mit den mit der Pankenhühle coBJinunicireadeo Zellen des 
Zitzenfortsatzes und iu der Umgebung der Stirnhölileu. Koth- 
wendiger Weise niuss der Entstehung der Pnenmatouelen ein 
Sehwinden des die betreffenden Höhlen nach aussen deukeu- 
den Knochens vorhergehen. 

Functionen und Comp res sioneii liihren nicht zur Heilung, 
mehr Erfolg kann man sich von der breiten Inoision ver- 
spreehen. 

! Von Aneurysmen wurden frühej', als man zu theritpeut i sehen 
wecken vielfach Arte riotomien maehte, nicht allzuselten trau- 
leurysmen beobachtet; am häufigsten war die 
ipovalarterie betroffen, Heulautage sind dei:MV.\%c Km- 
itten geworden. 



llii'e liüliaudluug besteht ziinäuhat in aiidaueruduc (Jom- 
presaiou, lührt ilieaelbe uiobt zum Zitle, so lassen sich ohne 
Süliwierigkeiteti diu vei'achiedouan operativen Metliodea aii- 
wenden (siehe den allgemeineo Theil). 

Bei gleichzeitiger Verletzung von Ai-terie und Vena bildet 

inoanm) oder ein Varix aneuryamatiuuB. 

Ein AneurjBnift arterio-venoauin der Carotis cerebralia 
im SiouB oavernoaus fährt zum „pulaireudeu Exophthal- 
mus". Das einüige Mittel, welches dieae schwere Erkrankung 
eveuluel! zq heilen verm^, ist die Unterbindung der Carotia. 

Eine zu den Neubildune['en gehörige ErkraDkuQgaforiu 
des Geiassayatema, welche sieh am Kopf mit Vorliebe entwicki'll, 
stellt das Angiom dar, sowohl ala Angioma simplex 
(Teleangieetaaie) als auch als Angioma cavernoaDin. 

£io Theil dieser Oeaehwulethildungen ist auf die Ent' 
wicklui^ der foetslen Spalten zurückzuführe q (fissurale 



Angi( 



Le). 



Piognoetiech ist das tiäabenliafte „Feuermal'' günstiger 
zu beurt heil eil, ala das geauhwulsl artige Angiom; ersterea 
kommt nnr selten zu gröaserer Ausdehnung, letzteres breitet 
sich dagegen häufiger in deslniirender Weise aus und greift 
auf das Vnterhautzellgewebe , auf das Periost und selbst auf 
den Knochen Ubrr. 

Primäre periostale und OBtale Angiome kommen niu- aus- 
nahnnaweiae zur BeobauhtuDg. 

Fast nur am Kopf findet sich daa Raukenangiom, 

Boidea), das sehr häufig aus einem angeborenen einfaeheu 
Angiom hervorgeht, sich aber auch nach Traumen, auf dem 
Boden einer gefässreieheu Narbe, entwickeln kann. Sein 
Lieblingasitz ist die Ohr- und Suhlafengegend. Zuweilen er- 
reicht es eine mächtige Ausdehnung, so dasa die ganze Kopf- 
hälfte von einem Convolut stark dilatirler, deutlich pulsiren- 
der, sich nach allen Richtungen schlängelnder Arterien einge- 
nommen ist. Abgesehen von den Gefahren einer möglichen 
Blutung, haben die Kranken unter einem fortwährende« Kopf- 
achmerz, Schwindel und Sausen im Kopf zu leiden. 

Die beste Therapie i'ür die veraahiedenen Arien von Au- 
t giomen ist, wenn es irgend angeht, die operative Exstirpatioa. 
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ihelungeu roittelat des Paquelin'sühen Thermo kautera 
r des Galvano kauters kommen erst in zweiter Linie in 
itracbt. 

e , Lipome und Osteome finden Biuh selten an 
den Schädeldecken, häufiger kommen Pigmentmälev vor. 
Auf dem Boden der letzteren entwickein sich zuweilen Sar- 
kome, zu denen aauh die im höheren Alter öfters zu 
lieobachteuden leicht blutenden Warzen gehören. 

Das Carcinom befällt die Schädeldecken am hüufigsteu 
iu der Form des flachen HButkrebaes l^UlcuB rodens), seltener 
finden sich die boaartigeren, rasch um sich greifenden Formen. 
Neben diesen eigentlichen Geschwülsten praevaliren an 
in Sohädeldecke die vom Epithel ousgebenden Atherome 
" die Dermoidcyaten. 
Die Atherome (Balgges ohwülate, Griitzbeutel) 
sind echte Eetentionscjsten, entstanden durch Verstopfung des 
AuaführungBganges einer Talg- reap. Haardriise. Sie treten 
meist üwisohen dem 20. — 40. Jahre und zwar mit Vorliebe an 
der behaarten Schädelhaut auf, oft in groaaer Zahl und von der 
verschiedensten Grösse, 

Solange keine Entzündungs Vorgänge in der Umgebung 
statthaben, bleiben sie beweglich. Bilden sich solche, so 
können dieselben zu Absoediruugen führen, der vereiterte 
Atheromiuhalt perlorirt, und es bildet sich eine Atherom- 
'jfistel. Oft ist der verstopfte Drüsenausfübrungsgang deutlich 
schwarzer Punkt zn erkennen. 

Die Dermoidoysten sind cystische Gebilde, deren Wand 

wirklicher Cutis gebildet wird; aie entstehen dadurch, dass 

I in der Foetalperiode ein Stück des änssereu Keimblattes 

-jBmstülpt und sackförmig abschnürt. Ihr Inhalt besteht aus 

Brei von Choleatearin, Fettkry stallen, Epidermiszellen 

und Haaren, den Productcn der den Balg bildenden Cutis und 

Driiaen. Mit Vorliebe finden sie sioh in der Augengegend 

, am Canthua extornus), doch kommen sie auch in der 

ittallinie, in der Nähe der Foutauellen, und hinter dem 

Ihr vor. Sehr oft sitzen sie unter dem Periost und verur- 

ihen grubenförmige Vertieftingen im Schädel, ja zuweilen 

II Schädel Perforationen. Auch ein Knochenwall 

der Umgebung der Dermoidcyste ist nicht selten. Als Vit- 

indere, aber sehr seltene, Art tommeo. ^etiaäAt. * 

KirchHoff, Chiiurgie \1. 
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Knochen, z. B. im Felsenbein, vor. Differentialditkgnostiacli 
lassen sidk Kr die Dermoide die yorerwlhntea Frae dil actio as- 
stsllen an den Knochenspalten und die Enoobendepressioii, 
Bowie die Beobachtung der GesühwnlBt bei .jugendlichen Indivi- 
duen verwerthen. 

Die Behandlung der Atherome und Dermoide bestellt iu 
ihrer operativen Entfernung. Ist aber die ExBtirpatiou der 
Atherome meist sehr einfeoh und leicht, so inaoht die der 
Dermoide oft erhebliche Schwierigkeiten , da der sehr dfiane 
Cysteusauk ungemein leicht einreiest und dann, nach Ent- 
leerung seines Inhaltes, nur sehr mühsam in der blutenden 
Wunde kerauBzapräpariren ist. Eine vollatandige EDtfemung 
des Sackea ist aber zur sicheren Heilung durohaus nothwendig. 

Syphilitische Erkrankungen der Scbädeldecken 
docnmentiren sich meist in der Form serpiginöaer Geachwüre, 
nach deren Abheilung die so charakteriatiBcheii glänzenden 
atrahlenförmigen Narben zurückbleiben. Die Bedeutung der 
Geschwüre hängt vor allem davon ab, inwieweit der syphi' 
litieobe Proeesa in die Tiefe greift, in welcher Ausdehanng die 
Schädelkn Gehen oder gar das Gehirn mit seinen Hänten eyphi- 
litiacb erkrankt sind. 

Ebenso wie die Weiohtheildecken dea Schädels durch eine 
Infection von aussen her in einen entzündliohen Zustand versetzt 
werden, können auch die Schädel knochen acut erkranken; 
es kommt zu einer eitrigen Periostitis und Osteomjelitis, mit 
nachfolgender mehr oder weniger ausgedehnter Knochennekrose. 
Greift der entzündliche Prooess auf den Schädelinhalt über, so 
tritt eine faat immer tödtlieh verlaufende Meningitis ein. 

Von den chroniaehen Entzündungen der fichädelknochen 
sind die meisten syphilitischer oder tubereulöser Natur. 

Bei den syphililischen Erkrankungen handelt es sich 
in der Eegol um gummöse Periostitis und gleieiizeitige gummöse 
Oateomye litis. ImAuachlusa an dieselbe kommt es zur Resorption, 
zur Neubildung oder zur Skleroairung (Osteoporose) des 
Knochengewebes. Eine syphilitische Erkranknng der Haut kann 
selbst bei schweren Erkrankungen im Knochen vollständig fehlen, 
in anderen Fällen bilden sich fistulöse Gänge und unrcgel- 
mäsaige Herpiginoae üluerationen. Ein Uehergreifen des ayphi- 
f litischen Processesauf dieDura(PachymeniDgitis externa) 
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id die GehirQBuliBl&nx trQIit auch hier die an und FTir siuli 
iiiuht sehr achleohte Prognose erhell lieh. 

DiagnostiBuhe Schwierigkeiteti sind uur im Bcg^nD der 
Erkrankung, bei üb sicherer Anamnese, Torhauden. Differential- 
diagnostiBch kommt neben Tuberenloee das Sarkom in Fr^e. 
Die prompte Eeactioa der apecifisoheu Erkrankung auf eine 
antiluetiauhe Kur (Jodkali) schliesat dann aber jede Verweohs- 
hmg ans. 

Die Behandlung kanu iiebeu der allRemeinen Kur auch 
local eingreifen müssen. 

Tuberculöae Entzündungen kommen an den 
[■Sohädalknoohen entweder primär oder häufiger im Zusammen- 
hang mit schwerer AUgemeintuberoulose vor. Eine ganze Roihe 

tnbernulÖsen Erkrankungen wurden früher für syphilitische 
gehallen, und auf diese Verwechselung sind sicher manche 
therapeutische Misserfolge zurückzuführen. Besonders häufig 
"werden die Scheitelbeine, das Stirnbein und die Schiafen- 
beine befallen, doch können auch alle anderen Sahädelknochen 
erkranken. Zunächst beobachtet man weiche fluctuirende Ge- 
Mliwülste, tuberoiilöse Abscesae, welche unter Umständen, 
wenn es zur Perforation dea Knochens gekommen ist, jinlsiren. 
Grössere tuberculöee Absuease, die Compressionasymptome be- 
dingen, können die Trepanation erfordern. 

Beim Durchbruch nach auaaen bilden aich typische tuber- 
onlöse Fisteln, eventuell tuberouloae Geschwüre. 

Im übrigen finden sich am Schädel alle Formen der 
lOöhflntuberculose. 

Besonders zu erwähnen sind die tuberculöaenProcessein der 
Umgebung des Ohres, vor allem in der Pars mastoidea. Dieselben 
tchlieaaen sich entweder an tuberculöae Erkrankungen der 
Paukenhöhlen Schleimhaut an, oder treten primai' im Knochen 
%ai und führen ei'st aeuundär zu Entzündungen der Pauken- 
hahle. 

Die Frognoae der Schädeltuberculoae iat, abgeaehen von 
einigen für die Operation besonders günstig liegenden Fällen, 
aehleoht, schon allein deahalb, weil meist anderweitige aobwere 
tnberculöse Erkrankungen best eben. 

TherapeutiBüh kommen Incisionea , Anskrativm.'ftfc^ ^i^A. 
iseluDgen in Betracht. , 
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Wie au allen anderen Koocheo, komme a auch an den 
Suhädelkuoclieu gewisse, zum grössten Theil aof eutzündüuhen 
Vorgängen beruhende, Veränderungen, Hypertrophien nnd 
Atrophien, vor. 

Zu erateren gehören : die üonuentrische Bchadel- 
knoc h eiihypertrophie (die corticalen Jlaasen sind auf 
Kosten der Diploe verdickt) und die exuentrisohe Hyper- 
trophie (der Knochen ist durch aiisBere oder innere Auf- 
lagerungen verdiukt) mit ihren Ob teophyteo- undOsteom- 

Knochen au Lagerungen an der inneren Seite der Schädel- 
inochen können durch Druck auf die Hirneubatanz zu Krämpfen 
md Lähmungen führen. 

Besonders gefürchtet sind die Exostosen der Stirn-, Nasen- 
'nnd Orbitalhöhle. 

Manche dieser Knochenbllduugen eind syphilitiBcher Natur 
und weichen eumeiat einer sehr energiachen antiayphilitisoheu 
^^^ Behandlung. Andere müeaen mit Meiseel und Hammer ent- 
^^^tfemt werden. 

^^^B Atrophien der Schädelknocheu sind am häufigsten dorch 
^^^P})ruck verursBuht, sei ee dass dieserDruck darch Hjdrocepbalie, 
^^^^ Eiteraugen oder Gesohwulstbildungen bedingt ist. 

Eine besondere Art von Sehädelknochenatrophie stellt die 
auf Ehachitia beruhende Craniotabea dar. Einzelne Theili; 
der Schädelknochen werden hautartig dünu, der übrige Theil 
wird grössten tb ei la von einem schwammigen osteoiden Gewebe 
gebildet, die Fontanellen sind gross, die Nähte breit, weich 
und membranartig. Das Hinterhaupt kann in Folge des aus- 
Hohliesalielien Liegens auf demselben so weich werden, dass 
es .beim Palpiren als fluctuireuder Tumor imponirt. Die häufigen 
Anfiille von tonischen und cloniachen Krämpfen, das Unbe- 

Iliagen bei Rückenlage sind hierbei leicht erklärlich. 
Die Therapie hat die Rhachitis zu bekämpfen ; urn das 
Gehirn vor Dnick nu schützen, wird der Kopf auf einem Louh- 
kissen gelagert. 
Von Gesähwülsten kommen an den ächädelknoehea 
Bin häoflgsten Sarkome, periostale nnd myelogene, vor. 
Sie treten entweder als primäre Gesobwülate auf, oder beruhen 
ftnf Metastasenbildungen. Meist handelt es sich um solitäre 
Tamorea, doch werden auch 2—3 und mehr Geschwülste neben 
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einander lieoliachtet. Die myelogenen, von der Diploe ans- 
fiehenden. Sarkome lassen, wie an allen anderen Knochen, neben 
, durch daa üesohwulstwachsthiun liedint;teu, Knochen- 
om Periost Husgehende EnocbenBchalenbildung 
SS ÜBT Knochen wie aufj^ebläht erscheint, 
einea Sarkoma der Schädelknochen iat erat 
e äuaserliobe Geschwulst wahrnehmbar wird. 
Diese Geschwulst iat anfangs flach und hart, wächst in der 
Regel selir rasch, eventuell bis zur Halbkopfgrösse, und wird 
alltQählieh immer weicher. Es kommt zur Verwachanng mit 
der Haut, zur Verdünnung derselben und schliesslich zo aua- 
I gedehnten üicerationen. 

Wird daa Sarkom nioht frühzeitig ala solches erkannt und 
rndiual entfernt, ao ist die IVognose sehr Bchlecht. Die ope- 
rative Behandlung selbst geht anter dem Schutz der modernen 
Wundbehandlung jetzt viel weiter, als man früher je gewagt 
hätte; grosse Stücke des Schädeldaches, erkrankte Theile der 
~ ira mater, ja einzelne Partien der Gehirn Substanz sind mit 
tem Erfolge entfernt worden. 
Ausser Sarkomen werden an den Sohädelknochen kleine 
I Geftssge schwülste und Cysten — meist Eohinococeoacysten — 
I beobnahtet. 

Von den Erkrankungen des Sohädelinuern inter- 
[ esBiren nna in erster Linie die aeuidentellen Erkrankungen 
r Gehirnhäute und des Gehirns, welche auf das Eindringen 
d Infeotionskeimeu zurückzuführen sind. 



i Entzündunga zustand 
Dtomeningitia. 
inJ eine aecundäre 



Wird die weiche Hirnhaut 
[ versetzt, so sprechen w 

Wir unterscheiden 
[Meningitis. 

Eratere entwickelt sich nur bei einer Cummuoicatioa des 
l Scbädelinhalts mit der Auasenwelt, indem die patbogenen 
[ Keime direct in den Schädel eindringen. Der kleinste und 
f feinste Spalt ist hierbei für die Entstehung einer Infection 
y ausreichend. 

Die seuundäre Meningitis entsteht ohne eine solche direute 
[ Communication entweder dadurch, dasa die Infectiouserreger 
1 den bestehenden Weiuhtheilwunden aus auf dem Wege 

in das Schüdelinnere führendeu Nerven und Qefaaae, "E.\ii-- 
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gang fiaden, oder im. AnacMuss an aiDe Osteumytiilia ujid 
eitrige PerioBtitia oder an einen Gehiniabs« eas. 
Die primäre Meningitia tritt in den ersten Tageii nach 
der Yerletzong, die sekundäre meist erst später aaf. Als eretes 
Symptom der siub. entwickelnden Krankheit stellt aicb Fieber 
ein, welches während der ganzen Krankheit bestehen bleibt. 
Ein einleitender Sühüttelfrost fehlt in der Regel, das Fieber 
selbst ist hoch, mit weehaelnden Remisaienen. Im weiteren 
Fortschritt der Krankheit kommt es daon iiunäcbst zu Reizungs- 
ersuheinungen vom GeliiruauB(heftiger Kopfsohmerz, Schlaflosig- 
keit, Unmhe, Delirien, Muskel Zuckungen, Erbrechen); die Pupillen 
Iaind anfangs verengt, werden später aber weiter und schliestlicb 
ganz starr, häufig difTeriren sie. Der Puls ist hart und oft verlang- 
samt. Noch während die Reizungaersclieiauagen andauern, kommt 
ei uiobt selten KU isolirteaLähmanges,Bcblieaslicb aber macht das 
BeiEungsstadium einem au sgespro ebenen LähmangastadiamPlatK. 
Localisirte Lahmungen (Hemiparesfin und Hemiplegien} finden 
sich nur bei derConvexitätameningitis und zwar mitunter 
•ohoD zu einer sehr frühen Zeit, bei derbasilareu Meningitis 
fehlen sie. Bei letzterer tritt dagegen sehr häufig das Symp- 
tom der NaokeDstarre ein, als Folge der gleichzeiiigen Spinal- 
meningitis. Aueh abnorme Athmnnyserscheinungen (Cheyne- 
Stockes'scbes Atbmen} sind der Baal I armen iogilia eigen. 
Im weiteren Verlauf der Krankheit wird der Kranke 
sohlieasUch ganz eomatos, Urin und Koth geben unfreiwillig 
ab (Sphiuktprenläbmuug), die Temperatur sinkt, der Puls nimmt 
an Frequenz zu, wird immer kleiner, endlich unzählbar und 
kaum fiihlbar; von Zeit zu Zeit werden isulirte nnd all- 
gemeine cloniauhe Krämpfe beobachtet. Der Ausgang ist fast 
I immer der Tod ; oft tritt derselbe in überraschend kurzer 
I Zeit (achon nach 24 Stunden) ein, gewöhnlich aber dauert 
3 Krankheit mehrere Tage, in einzelnen Fällen 2— a Wochen, 
üb die Gehirnaubatanz aioh in dem Zustand einer acuten 
Entzündung befindet, ob eine Encephalitis vorliegt, können 
I wir aus der Tiefe der Wunde, wenn dieselbe bis in das Gehirn 
hineingeht, schliessen. Besondere khni sehe Symptome, welche 
[ die Encephalitis von der Convexitätsmeningitis trennen liesaen, 
[ kennen wir nicht. 

Bestimmtere Kenntnisse besitaeu wir über den chro- 
sehen Gehirnabscess. 
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Die haaptsächlichsteu Anhaltspunkte, die einen Gehirn- 
abscess vermathen lassen, sind: primäre Himerscheinungen, 
eine Latenzperiode (von Wochen, ja von Jahren) und die 
Symptome eines umschriebenen krankhaften Herdes im Gehirn 
(Monospasmen und Monoplegien). Kommen dazu noch Fieber- 
bewegungen (abendliche Temperatursteigerungen), besonders 
hie und da während der Latenzperiode, so gewinnt die Diag- 
nose sehr an Wahrscheinlichkeit. 

Aber sowohl die primären Symptome, als auch das Latenz- 
stadium können fehlen, und doch liegt ein Gehirnabscess vor. 

Dass die einzelnen Erscheinungen bei Gehirnabscessen in 
der mannigfachsten Weise variiren, muss begreiflich erscheinen, 
wenn man bedenkt, in welcher Weise dieselben von dem Sitz 
des Abscesses, von seinem Wachsthum und von seinem Ver- 
halten gegen die Umgebung abhängig sind. 

So werden z. B. die Herdsymptome besonders ausgeprägt 
sein, wenn sich der Abscess in der Gegend der moto- 
rischen Begion der Hirnrinde befindet; sie können ganz 
fehlen, wenn der Frontal-, Occipital- oder Temporallappea be- 
troffen ist, da grosse Theile dieser Gehimpartieu ausfallen 
können, ohne dass dadurch besondere Störungen entstehen. 

Auch der Abschluss des Processes, das terminale Sta- 
dium, verläuft verschieden; der häufigste Ausgang ist ein sich 
um den wachsenden Abscess ausbreitendes Hirnoedem; der 
Tod erfolgt ohne anfällige Symptome im tiefsten Coma. 

In anderen Fällen kommt eszueinemDurchbrucb nach aussen 
oder in den Ventrikel. Am schnellsten führt der Durchbruch 
in den Ventrikel den Exitus letalis herbei, der Kranke stir))t 
unter Convulsionen, Augenmuskelkrämpfen, Delirien und Coma 
spätestens nach 24 Stunden; beim Durchbruch nach aussen 
kommt es zu einer rasch verlaufenden Convexitäts- oder 
Basilarmeningitis. 

Die einzige Behandlung, welche bei dem Gehirnabscess 
eine Heilung herbeiführen kann, ist die operative Eröffnung 
des Abscesses und die Entleerung des Eiters. Bei der Giefähr- 
lichkeit dieser Operationen ist jedes probatorische Verfahren aus- 
zuscbliessen und nur bei klarem Symptomencomplex einzugreifen. 

Ausser durch Traumen könneu Hiniabscesse auch noch 
durch andere Ursachen ))edingt sein; in erster Linie siud 
es Eiterungen am Schädel, besonders Ohreiterungen .^ die z». 
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Alisueasbildungeti im Gehirn VeraulaasuDg );ebeu. DieGclben 
sind unter denselben Bedingungen wie die traumatiBohen Ab- 
scesae operativ anzugreifen. 

Pjaeiaische — besonders nach schweren Eiterungen der 
Lunge — und tubercuiöse HirnabsoesBe bieten ivenig Ana- 
siuht auf erfolreiehe chirurgische Behandlung. 

Die Gesuhwülate des Suhädelinaera gehöreu im wesent- 
lichen den Neurogliomen, Gliomen und Sarkomen au. 

Ihre Diagnose können wir, bei Ausschluss entKÜndlicber 
ProcesBe, aus den Herd Symptomen stellen. 

Ihre jetzt Bohon häufiger versnobte operative Behand- 
lung kann nnr unter ganz bestimmten Bedingungen berechtigt 
ersüheinen. Nur ausacbälbare Neubildungen, welche gegen 
das umgebende Gehirngewebe abgt^renzt sind, düri'en exstir- 
pirt werden. Die Geschwulst selbst muss im Mantel des 
Gehirns oder wenigstens nahe nnter demselben an einer eiiiher 
festzustellenden Stelle liegen und darf niuht zu gross sein, 
weil sonst leicht eine bedenkliche Blutung und ein acutes 
Hirnoedem entstflht. 

Gehirntuberkel sind bezüglich der BehandiuDg den 
infiltrirenden Tumoren gleich zu achten und daher als inoperabel 
anzusehen. Bei der Art der Einlagerung der Käsemassen in 
der weichen Gebirnsubatanz wäre eine totale Entfernung alles 
Kranken unmöglich und ein sehr schnell auftretendes Recidiv 
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ata uperirt man nur, 
autiayphilitische Kur erfolglos war. 

Eine eigenthümliobe Geschwulstbildung der Dura mater 
stellt der Fungus durae matria dar, welcher pilzförmig nach 
innen oder nach aussen wuchert und je nachdem entweder iu 
der angrenzenden Hirn- und Rückenmark Substanz grubige 
Vertiefungen hervorruft oder in den Knochen eindringt, den- 
selben Kum Schwund bringt und schliesslich perforirt. Im 
letzteren Falle tritt die Neubildung, meist aarkomatoser Natur, 
nach aussen und dehnt sich breit auf dem Schädeldach aus, 
so dass sie einen Tumor der Schädel knochen vortäuschen kann. 
Zur Stellung der Diflereutialdiagnose iat die Möglichkeit 
des Zurückdräugens der Geschwulst in das Schädelinnere mit 
nachfolgenden Hirndrucksymptomen und das Vorbaudenseio 
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'TOE rhjthmiaoUeii Bewegungen ( Pul sali ciüeti) eehr wiolitig. 
Tod andero Aöectioaen kommen differeatialdiaguostisch 
l) Hirnhr liehe, 2] aDeurjematiBohe GefaasgeBchwülate uud 3) Ge- 
■ohwülEte der Siauagefasse in Betracht. Ad 1) iet zu bemerken, 
daBB dieselben fast immer congenita! sind und kein so rascheä 
Wachsthum erkennen lassen, ad 2) daso dieselben siüh nur 
dort bilden können, wo eine Arterie liegt, und daher an allen 
andern Stellen aus zu schli essen sind nnd ad 3) das» dieselben 
: viel weichere Conaistenz Laben uud beim Zurüiik drängen 
iC Himdrucksymptome hervorrufen. 

Wir erwähnten eben den Hirubruoh. DerKolbe (auch 
■nkernie oder Cephalocele genannt) ist congenital und 
kommt dadurch KU Stande, dasa der Inhalt derSohädelhohledarch 
Defeote im knöchernen Schädeldach austritt uod die Dura, die 
Galea aponeurotica und die Haut iu Foi-m eiuer kugeligen Ge- 
schwulst emporhebt. Je nach der Kaiur des ausgetretenen 
Schädel inb alt» unterscheiden wir eine Hydrencephalocele, 
bei der sieh eine von Hirnsubstanz umschlossene Ausbuchtung 
eines Hirn Ventrikels vordrängt, eine Encep halocele und 
' eine Meuingoccie. 

I Bei den beiden letzten Formen bestehen die Einlogemngen 
W im Duralsack nur aus Birnsubstanz und Pia oder nur ans den 

■ iydropischen weichen Hirnhäuten. Die knöchernen Bruoh- 
I pforten werden zum Theil durch praeftirmirte Lücken und 
L Spalten, zum Theil durah abnorme Defecte im Schädelknochen 
Fgebildet. Bevorzugte Stellen sind am Hinterhaupt und in der 
rCegend der Nasenwurzel, seltener treten die Brüche in derPfeil- 

■ iiaht,in der kleinen Fontanelle, noch seltener in einer Oeffnung des 
EBtirnbeins oder eines Soheilelbeines, am allersejtensten am 
I 'Körper des Keilbeinee durch, 

m Die Ersehe inon gen, welche die Himbrüche mnchen, dif- 
K&nreii selbst verständlich, je nach dem Bruchinhalt und der 
KGrösse, in sehr erheblichem Maasse. 
I Für den Chirurtten haben die Meningocelen am meisten 

■ IntereBse, da dieselben noch am ehesten einer operativen Be- 
lliRndlung (Function, Injection von Jodlinctur oder, als am 
KTndicalsten, Kxstirpation des Sackes] zugänglich sind. DifTe- 
VifenliBlüiegnostisuh sind ausser Sarkomen auch noch andere 
»weiche Geschwülste, wie Dermoide und Iiipome ftus;;ns(;hliesBen, 



Charakteristisulie MMkniale für i3kii Hirn bmtb siud: der 
NaubweisB der Knochen lücke, die pulsatorisahe iiad resptr&to- 
risuhe Bewegung und die ErBcheiDungen van Uirudrack bei 
r'ompi'eeeion der Gescfawulut. AnBserdem ist daa Leiden faet 
stets aongenitol ; die Fälle, bei denen im späteren Leben die 
Kntstehung. eines IlimbrucheB beobauhtet wurde, sind gewia« 
fest immer als zuvor übersehene, später gewachsene Formen 
XTiEUSclien. 

SclilieBslit^h giebt der Sitz der Geauhwulat an dem Occiput 

oder der Nasen wnrztl zu beachteudediagnostitioheAnhBUBpiiDkti). 

Enuephaloceleu sind operabel, wenn sie gestielt anf- 

«itzeii, da in diesem Falle die eingelagerte Geliircaubataiiz nur 

atrophische Ganglienzellen enthält. 

Kommt es zu einer FtüsaigkeitsanBammlung in den Vea- 
trikelu, so entsteht das Krankheit sbild des Hydrouephalus 
nteruue. Derselbe ist iu der Regel eongenital, tritt aber 
luoh zuweilen erst nach der Geburt (bei Rhachitis) ala Hydro- - 
lephalus acquisitum auf. Der enorm grosse Suhädel, 
dessen einzelne Knochen zum Theil atrophisch und nur duntb 
membranose Fläubeu mit einander verbunden sind, steht in 
p keinem Verhällniss zu dem kleinen Gesicht. Bei kooh- 
gradiger Hydrocephalie leideu die Kinder, wenn sie nicht über- 
haupt lebenaunlahig sind, an deu verschiedensten schweren 
erebralen Störungen (Lähmungen, Krämpfen, Blödainul. 

Ausnahmsweise heilt der Hyjrocephalus spontan, indem, die 
Flüssigkeit resorbirt wird. Eine operative Behandlung. Function 
mit nachfolgend er Compression, ist oft versucht worden, hat 
r wenig ertreuliche Resultate ergeben. 
Die in letzter Zeit wieder mehrfacli geübte cliirurgiacbe 
Behandlung der Epilepsie veranlasst uns, auob dieser Gehim- 
erki-ankuDg hier Erwähnung z\x thun. Man hat gesehen, dass 
1 an Traumen, ol't erat lange Zeit naoh der Verletzung dea 
Sühadeia, Epilepsie aoscbliesst. Bei operativen Eingriffen hat 
D Karben der Weiübtheile, Depressionen des Knochens, 
■wauhaungen des Knochens mit der Kopfschwarte oder der 
i'a uud Pia, oft aber euch keine nachweiss liehen Ver- 
änderungen gefunden. 

Zum Unterschied zu früheren Zeiten, in denen man ohne 
Auswahl der Fälle operirte und sich mit der Entfernung der 
Haut- und Knoehennarbe begnügte, verlaugt die heutige Hirn- 
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Chirurgie, dass nur unter bestimmten Voraussetzungen operirt 
und dass jedesmal auch der Duralsack eröffnet wird, um den 
der Epilepsie zu Grunde liegenden Krankheitsherd (Narbe, 
Cyste u. dergl.) zu entfernen. 

Die Voraussetzungen beziehen sich darauf, dass wir nur 
dann operiren sollen, wenn wir annehmen können, dass es sich 
um eine gut localisirte entfernbare Rindenlaesion handelt. 
Dieses ist der Fall bei der sogenannten Jackson 'scheu 
Rindenepilepsie, deren Charakteristicum darin besteht, dass 
bei ihr die Anfälle in einer bestimmten Muskelgruppe beginnen 
und in dersell)en auch am stärksten zum Ausbruch kommen, 
dass sich dieselben von hier aus typisch auf die gleiche und 
dann auf die entgegengesetzte Körperhälfte ausbreiten, und dass 
es in der zuerst befallenen Muskelgruppe zu vorübergehenden 
oder längere Zeit anhaltenden Hemiparesen und vollständigen 
Lähmungen kommt. Epilepsieformen, die nicht das volle reine 
Bild dieser Rindenepilepsie darbieten, sind von der Trepanation 
anszuschliessen. 



11. Cupitel. 



Verletzungen und cliirnrgisclie Kraiiklieiteii 
des Gesichts. 

Verletzungen der GeBiuhtaweiohtheile. Eb kommen 
ContuBionen, Wunden, Verbrennungen, Anätzungen 
und Erfrieraogeo des Gesichts vor. 

Contnaionen sind wegen des giossenGefasBreiclitharas des 
Gesichts stets von ausgedehnten Blutonteriau fangen begleitet, 
besonders dort, wu das Bindegewebe sehr locker ist (an den 
AugeaUdern). Duruh ein bald auftretendes Oedem wird die 
Scbwellnng noch vermehrt, und so entstehen oft sehr erheb- 
liche AnscbwelluDgen und Entstellungen. Dieselben sind alier 
Btets günstig zu beurtheilen und rein exspectativ zu behandeln, 
wobei der BliiterguBB unter dem bekannten Farbenspiel resor- 
bii-t wird. 

Die Wunden des Gesichtes sind am häufigsten Sohnitt- 
und Hiebwunden. Zuweilen sind sie mit grösseren Substanz- 
verlusten verbunden, indem die Nasenspitze, die ganze Sase, 
Stücke derWange abgehauen sind. DieBlutung ist oft sehr bedeu- 
tend, steht aber bti dtn kleinereu Gefässen durch die sofort anzu- 
legende Nflbt und erfordert nur bei den grösseren die GefiLss- 
nnterbindung. Die Habt selbst muss stets mit grösster Sorg- 
falt angelegt werden, uro eine möglichst feine Narbe au er- 
zielen. Seibat ganz abgehauene Gesicht.sthei]e (Nasenspitzen) 
können wieder anheilen, wunn aseptisch, verfahren wird und 
die Nath kunstgerecht liegt. 

Wird der Ductus Stenonianus mitverletzt, so kann eine 
Speichelfistel entstehen. Zur Heilung derselben versuclit 
man entweder den normalen Weg wiederherzustellen, oder 
man scbafil künstliuli eine Ableitung nach der Mundböhle. 
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Die Stiuh Verletzungen des Geaiolites pflegen ohne 
grossere Bedeutnng zu sein, wenn niuht Fremdkörper dabei 
in eine der GesiehtsliübleD (Nasen-, Ai^en-, HighmorBhöble] 
eindringen. Derartige Fremdkörper können bis zur Scbädel- 
basis gelangen und diese perforiren, oder unbemerkt zurück- 
bleiben und zu litngwierigen Eiterungen uud Fiatelbildungen 
Veranlassung geben. 

Quetsch- nud Risswundea des GesichtB sind sehr 
oft durch Fractureu der Kiefer und des Jochbogens (z. B. 
nauh Pferd eh ufschkgl complioirt und demeutaprechend zu be- 
urtheilen. 

Bleibt nacb der Verletzung einer grösieren Arterie ein 
tranmatischea Aneurysma zurück, ao ist daaaelbe, wenn es eine 
oberfläobliobe Arterie betrift't, leicht zu operiren; aa den tief 
liegenden Arterien dagegeu, an der Carotis interna, an der 
Maxiilaria interna, ist als eiüziger Heilungsweg die Unter- 
bindung der Carotis communia vorzunehmen. 

Die Verletzungen der sensiblen und motoribcbeu Nerven, 
die mit den Hiebwunden eiuhet^ehen, raaehea selten Schwierig- 
keiten, die Leitung pflegt sich mit der Zeit, oft iiberrascheud 
schnell, von aelbsf wieder heraus teilen. Wohl aber bleiben 
zuweilen Neuralgien zurück. 

Bei Verb d A t g d C ' ht 

handelt <.B sich t L d m hwhtgGbld 

wie die \.nge d b d £ n thmn g d d h 
Dampfe Sohlu d d Lultw j, m tb t ff nd D t g 

Combmationen tl tlhdPg h hblh 

Aber auüb abg h h k h bl F lg 

; hochgradig ent t 11 d N h ( t Et) d 

I Augenlider uud L pp th 1 V h g d N 

löoher, der Mu d d L d p It ru kll b n H k mm n 

dann plastische üp t 11 m a h T pl t t 

' Kur ausgedehnt A dg 

Erfricru gd&htbtff gw de 

I Nase and die W g E k mmt tw d li h 

Erfrierungszust dddFtbl dF d 

' HSnden analog d d t F tg g an 

! Die Verletzungen der Geaichtaknochen. Ftactaieib. 

^R^»' Gesichtsknochen sind im ganiea BeVten, ww V^at^ffSK.'^ M 

^^^^Euneo noob Fracluroa des UnterkletevQ ii^t. ^M 
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In Folge der innigen Verbindung der Gesiclitsknoohen 
Bind oft laelirere gleichzeitig fracturirt. 

Da in den meisten Fällen der, einer der üeaiclitsliöLleii 
angewandte, Sohieinihautüberzug des Knochens zerrissen ist, 
handelt es sich in der Begel, aui;b nenn die äassere Haut 
nnverletzt ist, um offene Fracturen. 

Bei den Fractureu des Nasengerüs tes unterscheiden 
wir Fracturen der Nasenauhei den wand und Frauturen der 
Nasenwurzel und der angrenzenden Knoehen, des Nssenfort- 
astzes des Oberkiefers, des Stirnbeins, der Lamina perpen- 
dicnlaris des Siehbeins , des Vomer und des Thränenbeins. 
Wichtiger ist die gleichzeitige Fractur der Lamina cribroaa 
des Siebbeins wegen der Gefahr einer Infeetion der Meningen. 

Bb die Diagnose dieser Frnetur nnmÖKlich ist, muss man 
bei der Stellung der Prognose und bei der Behandlung dieser 
Möglichkeit EechnuDg tragen. 

Die Nase wird mit Jodoformgaze taniponirt, wodurch mau 
gleichzeitig auch die Blutung stillt und die reponirten Frag- 
mente in der geeigneten Stellung erhält. Um trotz der 
Tamponade die nasale Respiration zu ermöglichen, benatzt 
man zu Tampons mit JodoformgHze umwickelte Drainröhrohen. 
Zu Anagpülungen der Nase verwendet man schwache Lösungien 
von Kali hypermauganicum, Borsäure oder Sublimat (1:10000). 

Zuweilen sind die Verletzungen der Saaenhöiile, ebenso 
wiedie der Kiefer-|und Stirnhöhlen, von Hauteraphyaem gefolgt, 
indem die Luft der betreffenden Höhle durch die Schleimhaut- 
risae in das subcutane Gewebe eindringt. 

Brüche des Jochbeins kommen meistens so zu Stande, 
dasa ein von aussen wirkender Schlag das Jochbein oder seine 
Fortsätze nach dem Schädel xo auseinander treibt. 

In der Regel bricht gleichzeitig die äussere Wand der Kiefer- 
höhle (event. Blntnngen aus der Nase) oder die untere Wand der 
Augenhöhle (Exophthalmiis) ein. Verläuft eine Bruchlinie durch 
den Canalis infraorbitalis , so kann der Infraorbitalnerv zer- 
rissen und Anästhesie der Wange, der Naaenhälfte und der 
Oberlippe die Folge sein. Schwerere, oft complicirte, Joch- 
beiufracturen sind häufig mit Schädelverletzungen verbunden. 
Fast stets ist die Mastioation sehr erschwert in Folge einer 
Verletzung des Teraporalis und Masseter oder eines Druckes, 
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'flen die nauh dem Proo. coronoideus des Unterkiefers dislo- 
cirten Fragmente Buf diesen ausüben. 

Zur Keposition der Fragmente kann die BIosBleguny der 
Frftcturatelle nothwendig werden ; aiirlietentioa ist kein weiterer 
Verband erforderlich, die an sieh schon Bchmerzhaftea Be- 
wegungen des Unterkiefers verhindert man durch ein CapUtrum. 
Bei den Fraoturendes Oberkiefers haben wir, abgesehen 
den die Nasen- und die Jochbeiubriiche begleitenden, im 
lemeinen Quer- und LIngsbrüche des Alveolarfortsatzes und 
Oherkieferkörpers zu untersoheideu. 

Brüche des Alveolarfortaatzes entstehen wielfauh beim 

ZahnauBziehen oder vielmebi' beim Zalinausbrechen, indem 

die dünnen Lamellen ein- odcf abgebrochen werden. Es kann 

aber dabei auch zu ernatereu Verletaungen kommen. Abbrechen 

eiaea Theiles des Älveolarfortsatzes bis zum Proo. pterygnideua, 

rechen eines Stückes des AlveolarfortsatKes und des Kiefers 

Eröfiiiung der Higlimorshöhle, Absprengnng der äusseren 

id der letzteren. 

Läogsbrüche des Oberkiefers sind viel seltener als Qaer- 

Ribren entweder zur isolirten Diastase beider 

■kiefer- und Gaumenbeine in der Mittellinie, indem der 

ichspalt zwiauhen den Schneidezähnen beginnt, und in der 

lellinie des harten Gaumens bis an den weichen reicht, 

'laufen seitlich von der Mittellinie lom Eckzahn 

ih oben längs des Proc. naEalis. Der eine Oberkiefer kann 

Buuh noch anderweitige Ztisammenhangstrennungen 

haben und verschoben sein. 

mehrfachen und comminutiven Oborkieferbrüche 
len die grÖsaten Mannigfaltigkeiten erkennen. 
Sie ToUständigs Lostrennung dea Oberkiefers aus seinen 
idangen mit den übrigen Gesichtsknoehen ist sehr selten; 
JJialocfttion in dea Pharynx hinein macht die Verletzung 

sehr gefährlichen. 
Die Diagnose der Oberkiei'ei'brüche ist meist leicht, die 
_ lOse gunstig. 

Der Reposition der dialo^irten Fragmente stehen in der 
1 keine Schwierigkeiten entgegen. 

Besondere Vorrichtungen zur Eetention derselben sind nur 

ie nothwendig und nach Analogie dev \ife\ ift^ 

ieferbrüchen anzuwendenden Itera^eatväc^ei 
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□ahmen herzuetetlen ; in d^r Regel genügt eine einfache FudcIa 
rna;£illae. 

Die Bräche des Unterkiefers kommen häufiger vor, als 
alle Fracturen der anderen Gesiuhtskuouhen zuBammenge- 
Qommen. Sie sind bei Männern etwa lOmal ao hänfig, wie 
bei Frauen, bei Kindein aus serordentlich selten. 

Der Unterkiefer ist der einzige Gesichtsknochen, an dem 
auch indirecte Fractaren vorkommen. 

Wir unteraoheiden : Brüche des Alveolarfortsatzes , des 
Körpers, der aufsteigenden Aeete und der Gelenkfortsätze. 

Nach dem Urftd der Trennurrg iat der Brnch ein nnvoU- 
atandiger (Frautur einer Lamelle) oder ein vollständiger 
(suhmucÖB oder offen], nach der Zahl der Bruchlinien ein 
einfacher, doppelter, dreifacher oder Splitterbruch (bei Sohuss- 
fraoturen, selten). Als dreifacher Bruch wird derjenige he- 
aeiohnet. bei dem der Korper und gleichzeitig beide Gelenk- 
fortaatze abgebrochen sind. 

Die seltenen Fractui'en des Proc. corouoidena entstehen 
fast ausBchliesaliuh durch Muskelaug von Seiten des Temporalia. 

Die Symptome der Unterkieferbrüche sind iii den meisten 
Fällen sehr anageeprochen. Die Patienten vermeiden Be- 
wegungen des Unterkiefers, da dieselben sehr schmerzhaft sind. 
Dui'ch Druok von aussen und von der Mundhöhle her wird 
ein looaler circnmseripter Sehmerz erzeugt. Bei vorhandener 
Dialocation fällt der ungleiehe Stand der Zähne sehr in die 
Äugen, hei Zerreiesungen des Zahnfieisches oder äusserer 
Wunde kann man wohl auch die Bruchlinie sehen. Auch 
Crepitation und abnorme Beweglichkeit sind meist unschwer 
nachzuweisen. Nur wenn der Unterkiefer hinter dem letzten 
Backzahn fractorirt ist, stijsst die Diagnose auf erheblichere 
Schwierigkeiten. 

Brüche desProo.coronoideua sind aus demtieftigenSehmerz, 
der hei Druck auf diesen Fortaata empfunden, und der bei aus- 
giebigen Bewegungen des Unterkiefers noch gesteigert wird, 
za diagnosticiren. 

Gebt der Bruch durch den Unterkieferkanal, so kommt es 
bei Verletzungen der Alveolarnerven zu Taubsein oder 
Anaesthesie der Unterlippe und der Kinufaaut. 

Verletzungen der Alveolararterien oder der Art. maxillaris 
esterna und interna führen oft zu bedeutenden Blutungen. 
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Die der Frauturs teile heDacbLartea Zähue sind sebrliäufij; 
ixirt und. unter Uinstäuden zwiachen die Fragmente eingekeilt. 
In seltenen Fällen Lesteht aeben der Unterkieferfractur 
Fraistur dtr Cavitas glenoidalis, die einen blntigen oder 
een Anstiasa aus dem Ohr der verletzten Seite im Gefolge 
haben kann. Diese Fractur iet als eine Scbädelbasisfractur 
anznaeben und kummt auub bei Gewalteinwirkungen auf daa 
n, obno gleiob^.eitige Kieferfractar, zu Stande. 
D«Bs durcb eine derartige Uebertragung der Gewalt auf 
Schädelbaflis anoh eine Commotio oerebri bervorgenil'en 
■Werden kann, ist ohne weiteres klar. 

Bieten die einfacben Unterkieferbrüche mit nur geringer 
Zerreiisung des Zahnfleisches im ganzen eine gute Prognose 
sind alle ausgedehnteren Verletzungen oft. von unan- 
genehmen Znfällen gefolgt. Es kommt leicht au profusem 
SpeicbelflusE, zur Zeraetzuug der Mandsecrete und ulceröser 
iStomatitia. Ferner können an der Bniohstelle Äbsoesae und 
Nekroaenbil düngen auftreten. PseudarthroBen kommen seltener 
zur Beobachtung. 

Die Thei'apie der Unterkieferfraotnren hat ueben der 
Stillang etwaiger Blntnngen für die Beposition und Retention 
der Fragmente zu sorgen. 

Die ß^'pogition gelingt meist leiohl, kann aber anoh auf 
grosse Sahwiei-igkeit«n Btoaaen, welche die Narcose nothwendig 
Tnaobec. 

Bezüglich der Betention muss man streng individualisireu. 

Besteht gar keine oder nur geringe Neigung zur Tersahiebung, 

] wird der Unterkiefer durch einen einfachen Kopfverband 

k (Honntuoh, Funda, Capiatnim simplex oder duplex) gegen den 

Oberkiefer angedrückt; bei nicht zu hochgradiger vertikaler 

Dialocatiou schiebt man ein Kork-, Holz- oder Guttapercha- 

L Stack zwischen das nach oben aufsteigende Stück und den 

[ Oberkiefer und hebt das nach unten fallende andere Stück 

f durch einen entsprechenden Verband. Gelingt es auf diese 

e nicht, dieFragmeuto in richtiger Stellung zn fixiren, so 

I empfehlen sich am meisten „Interdcntalachienen" aus 

Guttapercha (Morel-Lavallee) oder Alumininm-Broncedi-abt 

!r), die direot über den Zahnreihen oder über Gyps- 

- modellen der Kiefer geformt werden. 

r-Klri:lilir.ff, thirargiB li. ^ 



Kinn beündüchi 
Brnckea, den i 
suBÜbea, nickt 



Um das Zuriickaiulten eines Fragmentes zu verhindern, 
hat man versucht, an der gesunden Kieferhälfte eine auhiel'e 
Ebene anzubringen, auf welche beim Zubeissen die Zahne mit 
dem dislooirten Fragment nach Tora gleiten mÜBsen (SsTier!. 

Die Versuche, die Fragmente durah Znsammenbinden der 
Zähne aneinander zu halten, führen sehr selten zu einem 
Erfolg, können aber dadurch, daee sie die Zähne lockern, 
l^ohaden stiften. 

Auch die früher gebrauchten Schienenapparate (Eüteuik, 

Lonsdale], die ans Metallrinneu bentanden, welche über die 

Zähne gelegt nnd mittels Spangen Vorrichtungen an, unter dem 

I Platten befestigt wurden, sind wegen des 

aaf die Weichtheile am unteren Kieferraud 

empfehlen. 

Die Knochennaht kommt nur anflnahmsweiHC in Betraubl. 

Durch dasTrauma herausgerissene [laxirte) Zähnewachsen, 
wenn sie gleich nach der Verletiung eingesetzt und angedrückt 
gehalten werden, wieder fest. 

Eine sehr wesentliche Aufgabe der Therapie bei allen 
Kieferfracturen ist die, für die möglichst sorgfältige Eeinhaltung 
des Mundes zu sorgen, zu welchem Zwecke fleissig Ausapülangen 
mit verdünnten antisepti sehen Lösungen vorzunehmen sind. 
Die NaJirung darf während der ei'sten Zeit nach einem Kiefer- 
bruoh nur eine flüssige sein. 

Die Luxation des Unterkiefers ist im ganzen selten. 
Sie ist in den meisten Fällen beiderseitig und kommt durch 
starkes tiähnen, Schreien, Erbrechen, Eiaiiihren eines zu 

I grossen Bissens, ehirurgisehe Manipulationen, seltener durch 
einen Schlag, der den Unterkiefer nach abwärts drängt, zu 
Stande. 
Die Unterkieferlusation ist die einzige Verrenkung, 
welche zu Staude kommen kann, ohne daas die Gelenkkapsel 
einznreissen braucht. 
Das Hauptsjmptom der vorhandenen Luxation ist dtu 
Unvermögen, den Mund zu schliessen. Dabei steht die Zahn- 
reihe des Unterkiefers nicht, wie normal, hinter der Zahnreilie 
des Oberkiefers, sondern weit vor dieser. Von dem äuüserea 
Gehrirgang fühlt man an der Steile des Gelenkes eine deut- 
liche LüiOce, das GelenkkÖpfoben selbst bildet dagegen ein« 



^^"ab 



.'(Ö 



abnorme Hervorragung untei' dem Jouliliein. Die Wangen 
sind verlängert und Bbgeflaoht , der Speichel fliesst ans dem 
Munde, das Sprechen ist erschwert, dos Kaaen unmöglich. 

Die Reposition gelingt fast stets, auch wenn die Luxation 
Buhon veraltet sein BoUte. Mit den in den Mund eingeführten 
Danmen wird lier Unterkiefer in der Gegend der Backzähne 
nach abwärts gedrückt tind dann mit den aussen am Kinn 
liegenden übrigen Fingei'n nach oben gehebelt. 

Habituelle Luxationen des Unterkiefers kommen ziemlich 
läufig vor. 

Xrreponible Luxa,lionen indioiren die Ärthrotomie mit 
tachfolgeuder Bepoeition odei' die Beaection des Gelenk- 
ijüpfcliens. 



liehe Procesee der Gesichts weich theile 
1 die verschiedensten Verletüungen anschheaseu. 
Im allgemeinen pflegen Phlegmonen im Gesicht nicht sehr 
Kninfangreich zu sein, wenn ale auch durch das hegleitende 
oft nicht unbedeutende Schwellung bedingen. 
I Entleerung des Eiters gelangt dieselbe meist selir bald 
n Schwinden. 

Dnroh Ausbreitung der Phlegmonen nach dem Pharynx und 
ftrjnx hin können Erstickuagege fahren (Glottisoedem), 
oich Ausbreitung nach der Schädelbasis hin Gehimhantent- 
Indungen hervorgerufen werden. 

n Entzündungsprocess, welcher tn der Haut de« Gesichtes, 
wie iu der Kopfschwarte, seinen Lieblingssitz hat, ist 
rysipelas, sei es, dass es aeinen Ursprung von einer 
rirkliohen Wnudfläche aus nimmt oder dass, was häufiger ist, 
! kleine Sohmnde, ein Eozem u. dergl. m. die Eingangs- 
B Tür die Krankheitserreger bildet. 

Luf unverletzter Haut entsteht es jedenfalla nie, wenn wir 
1 oft genug die kleine Eingangspforte nicht nachweisen 

'Wegen der Get&ascommunicationen zwischen den äusseren 
(Teiclitheilen und dem Innern des Schädels bringt jedes Erj- 
npel am Kopf die Gefahr einer Meningitia mit sieb. Dass 
lohe Individuen förmlich habituell an Erysipel ettarnJis-a. 
^I^s^o^aus dem allgemeinen. '^'ae»^■ 



Zur Behandlung des Erysipelas faeiei empfehlen aiutt 
am meisten Sublimatumaclilige (1: 1000-2000), eventuell Duuli 
multiplen Suarifivationen. 

Die wegen des Reichthuma dei' Uant an Talgdrüaen eliea- 
falls sehr häuüg im Gesiuht vovkommeudeu Äknepustcln 
und die Eczeme gehören dem Gebiet der Dermatoloaie an. 
Im Zusammenhang mit ihnen kommt es nieht selten zu Drüeeu- 
suhweUangen am Halse. 

Von Furu nkeln kommen im Gesiuhl, neben d?n gewohn- 
liahen gutartig verlaufenden, solche vor, die eine ganz ausge- 
sprochene Neigung, aiüh auiit pmgredient auszubreiten, auf- 
weisen, und dadaroh zu den schwersten AllgemeinByinptomen, 
/.ur Pyaeniie und Sepsis, führen. 

Besonders die Uberlippenfuruakel i-esp. Carbunkel sind in 
dieser Beziehung gefurobtet und indiuireu daher ein rasches 
operatives Eingreifen. 

Auch der MilzhrflndcarbunkelHijdetsiiih vornehmlich 
im Gesicht, an den Wangen und au den Augenlidern. 

An den Conjunotiven, den Lippen, seltener in der Nasen- 
höhle kommt iii Form \aa KnotenbilduDgen der Rotz 
I^Malleus] vor. Derselbe führt häufig zu einer an Erysipel 
erinnernden Schwellung des ganzen Gpsiehts und zu Eiter- 
pusteln, später zu Metastasen iu anderen Organen. 

Die Wangen bilden eine Praedilections stelle lur den 
Wassarkreha (Soma), auch Wangenhrand genannt, 
der besonders bei Kindern, ausnahmsweise auch bei Er- 
wachsenen, meist mnrastisciien, durch Hunger und Elend 
heruntertjekommenen Individuen beobachtet wird und die 
fürchterlichsten Zerstörungen {vtfia — verwüsten) im Gesicht 
ziirückUsat. Er stellt eine brandige Entzünduug dar und 
scblieaat sich zuweilen au vorausgegangene acute Krankheiten 
(Masern, Scharlach, Typhua, Variola etc.) an. 

Die Therapie hat local gegen den gaugraenöseu Procesa 
vorangehen und daneben vor allem den Kräftezuatand zu heben, 
ist aber leider nur in deu seltensten Fällen von Erfolg gekrönt. 
Ueber das Wesen der Krankheit s. d. allgem. Th, 

Von chronisubentzÜudHcheuProceaaen im Gesicht 
intereaairen uaa im weaentlicheu Syphilis und Tuberculoae. 

Die Syphilis findet sich sowohl ala [nilialsclerose, vor- 
nehmlich an den Lippen, ala auch als Exanthem (Corona 



igiunses Ulcual. 
: kommt OS zu ausgedehnten 
1 Gtaumeu uud au der Nase 



und üescluviiraliildui 
Durch die gummösen. Pro 
Zorstömugen , in erster Liuie s 
(SattelnasQ). 

An der Zunge siud die nlcerirten Gummata zuweilen 
_ aohwei' von Carcinom zu unterscheiden und lassen dann unter 
I Tlmständen erst durch ihre prompte Reaction auf eine Jod- 
kkaliumkur die richtige Diagnose stellen. 

Auch hei sonstigen Zweifeln in der Diagnose, wenn nieht 
«iolier zu eonstatiren ist, oh ein syphilitisuber , uai'cinoma- 
||ltdser oder tuberculöjer Frouess vorliegt, empfiehlt es sich 
its, zunächst die .Todkaliumhehandluni; einzuleiten. 
Sehr häufig wird die aerpiginöse Form der Geschwüre. 
I der Verlauf {sehr bald Knochenzeratörung) und der Sita der 
EKninklieit (meist am Rande), die Anamnese und schliesslich 
■l^r Bet'uud gleichzeitiger Zeiuheu von überatandener oder nouh 
Krörhandener Syphihsdie richtige Diagnose stellen lassen. 

Die tuheroulosen Entzündungen der Gesiahtsweichtheile 
F^d weitaus zam überwiegenden Theil Lupus. Derselbe be- 
f mit die ganze Gesiahtahaut, vor allem aber die Naae, die 
ind die Wangen. Vereinzelt kommt er auch auf den 
ESohleim häuten vor, gewöhnlich dann von der äusseren Geaichts- 
lliaut dorthin üherge wuchert. Meist erkranken jugendüche 
dividuen. 

Charfikteristische Merkmale der lupöaen Erkrankung sind 
K^e Knötohenbildungen (liraunrothe Knötchen mit nicht er- 
1 Rändern) und die dnrch Zerfall der Knötchen be- 
Ulcerationen bei lebhafter EÖthung unil leichter 
ihwellung der den Boden abgehenden Haut. 

Später bilden sich Borken; die Secretion ist spärlich, zu 
BTstörnngen der Knochen kommt es selten. 

Je nach der Form des Lupus (L. liypertrophieua, 
ativns und exulcerans) bietet die erkrankte Haut 
|i(riii etwas verachiedenes Bild dar. 

Die Sehandlung des Lupus ist meist eine wenig dankbare 

B^af^abe. Trotz fortgesetzter Aetzungen , Stiabelungeii und 

liuskratzuügen treten immer wieder Eecidive auf, so dasa viele 

lupnskranke Jahre hindurch regelmäsaig wiederkclireude Gäste 

r Hospitäler darstellen. Am meisten BchfiisiV i 
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Abtragung der erkrankten Haut und nachfolgendem Ersatz 
derselben durch gesunde Transplantationen zu erreichen zu sein. 

Tuberculöse Zungeneikrankungen sind nicht selten 
ausserordentlich schwierig zu diagnosliciren. 

Meist handelt es sich um nicht sehr tiefe Geschwürs- 
bildungen, an den Seitenrändem in der Nähe der Spitze, 
von sehr grosser Schmerzhaftigkeit , bei gleichzeitig vorhan- 
dener Tuberculöse anderer Organe. Daneben kommen tubei- 
culöse Abscesse in der Zunge, in der Regel in der Muskulatur, 
seltener submucös, vor. 

Dass manche Eiterungen in den Ge sieht sweichtheilen auf 
Actinomycose beruhen, sei hier nur erwähnt; meist stellen 
dann cariöse Zähne die Eingangspforte dar. Von dort aus 
werden die Weichtheile in Mitleidenschaft gezogen. 

Auch auf die durch die lepröse Hauterkrankung hervor- 
gerufenen Veränderungen im Gesicht (Facies leonina) gehen 
wir hier nicht näher ein, sondern verweisen dieserhalh auf 
den allgemeinen Theil. 

Eine im wesentlichen nur an der Nase vorkommende und 
wahrscheinlich auch zu den durch Mikroben bedingten Infec- 
tionskrankheiten zu rechnende Erkrankung stellt das Rhino - 
sei crom dar. 

Der charakteristische Befund bei demselben besteht in 
einem zunächst umschriebenen, dann immer mehr sich 
ausbreitenden, knorrigen, äusserst harten Infiltrat, das 
keine Neigung zu geschwürigem Zerfall besitzt und von livid 
gefärbter Haut bedeckt ist. Im weiteren Verlauf greift es 
auf die Haut der Oberlippe und Wangen über und setzt sich 
zuweilen auch in den Pharynx und Larynx fort. 

Von Neubildungen kommen im Gesicht die ver- 
schiedensten Arten vor, sowohl solche, welche vom Binde- 
gewebe, als solche welche vom Epithel ausgehen. 

Zu ersteren, die im allgemeinen viel seltener sind, j;e- 
hören die Leontiasis, das Fibroma molluscum, Hyper- 
trophieen sämmtlieher Hautgebilde, die z. Th. aus congeni- 
talen Lymphangiomen hervorgehen, das Fi b r o m , das L i p om , 
das Sarkom, besonders die von Hautwarzen ausgehende Form, 
derNaevus pigmentosus und schliesslich das Angiom, das 
sowohl alsNaevus vasculosus, Teleangiectasie, als auch 



ji'kliobe Geschwulst, Angioma caveruosum, mit Vur- 
daa Gesiüht ergreift. Auch für das Aneurysma 
oides bildet das Gesicht neben dem Sühädel eine Prae- 
lilectiona stelle. 

Zu deu Ljmphangiomeu gehürea die an der Zunge 

A an den Lippen cangenital vurkomraenden HypertrophieD, 

e MakToglossie resp. Makroubetlie. 

Yon den vorwiegend aaa epithelialen Elementen bestehenden 

a interessifl uns neben den mehr oder weniger nn- 

^ädliofaen Epiderinishyperplasien, die eventueU zur 

img von Hantköroefn die Veianlasaung geben, iu erster 

DaiBelbe ergreift das Ge$ii:bt mit ganz besouderer Vorliebe, 

), dasB es »eiuBn Ausgangspunkt von dem Deokepitbel der 

|ä<it und Suhleimbaut. oder von dem Drösenepitbel nimmt 

D der Haut wird eine flache und eine liefgreiFende Form untet- 

hieden. Erstere, wohl auch Dlcos rodens genannt, findet 

nk ganzen Gesiebt, besonders aber an den Augenlidern, 

■Stirn und. Nase; es stellt von Anfang au uin daches Ge- 

.r mit wenig erhabenen Rändern dar und breitet sich uu- 

D langsam aus. An einzelnen Stellen der Ränder und 

d Buch hier und da anf dem trockenen Grund lüest es dabei 

t selten oberiläcbUehe Vernarbung erkennen. Bezügliub 

^r Entstehung ist zu erwähnen, daaa es zuweilen aufJIarbeii 

[Yerbrennuag, Lupus) enfatebt. Nioht selten giebt auch die 

äeborrhoe (auf der Stirn) die rispoaition zu aeioer EntstehunR. 

'. dea langaamen Wachsens richtet es aber dooli schliese- 

B Zerstörungen an, da es, obüe einen Widerstand 

, fortschreitet und, ebenso wie Haut, und Muskeln 

cpel und Knochen zerstört. Ilie Lymphdrüsen werden nur 

1 infioirt. DiJTereutialdiagnos tisch kommen lupöss und 

iSitiaobe Ulceratiouen in Setraoht; abgesehen von dem yer- 

edenes Aussehen der GeachwürsÜächen, treten diese beiden 

it Vartie))e gleichzeitig an verschiedenen Stellen auf, 

I beim Carcinom nur änaaerat selten der Fall ist. 

tiefgreifende Form des Gesiolituarcinoma , die durch 
a atarke Infiltration und nach ülceration durch ihre dicken 
a und harten Ränder gekennzeichnet ist, findet aich 
|i hinfigsten an der Unterlippe älterer Männer; meist ^ivlA'eX. 
ijainSohat ein Knoten, und erat spä\.s\' tomwA es i.m. ^^att 
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Geauhnürabildiiu^. Das Waobsthtim der Geschwulst ' 
derüeg-el sdinell, subliesslich nimmt es die ganze Lippe, die 
Kinn- und Kiefergeffend ein. Die regionären LjmphdrüBen, 
liier in erster Linie die Bubniaxillaren Drüsen, werden in der 
Hegel frühzeitig mitafficirt. 

Aetiologisch werden dem Uoterlippencarcinom andauernde 
Keize (z. B. Druck der Tabakepfeife) zu Grunde gelegt, ebenso 
oft entwickelt es sich aber auch ohne jede nachweisbare Ursache. 

Auch Zungcnttarcinome geben nicht selteu von solchen 
Stellen aus, die einem fortwährenden Reiz (dureh scharfe 
Zahnkanten) ausgebeizt sind; in anderen Fällen entwickeln sich 
Carcinome anf dem Boden einer Fsoriasia liugnae et bnc- 
calia (Lenkoplahia bnucalis). 

Die Diagnose des tiefgreifenden Carciuonia inaoht selten 
Schwierigkeiten; bei zweifelhaften Fällen bleibt uns immer die 
Möitl'iil'l'eit, ein Stückeben zu exstiipiren und mikroskopisch 
zu antersuohen. 

Papillome und Adenome sind im Gesicht sehr selteo. 
Letztere gehen aus den Suhweiasdrüscu hervor. 

Zu den Retentionsuysteo gehören die im Gesicht vor- 
koramenden Erweiterungen der Talgdrüsen bei Verstopfung 
der AusfQhningsgänge, Comedonen und Atherome (sehr 
viel seltener als am öcbädel) und die oystisclien Erweiteruageu 
der Scbleiindrüaeu an der Innenfläche der Wangen und der 
Lippen. Auch Dermoidcysten sind zu erwähnen. 

Von pars Bitären Neubildungen kommen sehr selten Ec hin o- 
cocousoysten und Cysticerken vor. 

Die Beseitigung der Geschwülste im Gesiebt kann, wie 
überall, mir durch die Exstirpation derselben erreicht werden. 
Die radieale Entfernung aller bösartigen Nenplasmeu ist stets 
mit mehr oder minder umfangreichen SubBtan» Verlusten yer- 
hunden, deren Deuknng oft sehr ausgedehnte plastische 
Operationen nöthig macht. Die intumesuirten Lymphdrüsen 
sind stets mit zu entfernen. Von grosser Wichtigkeit ist es 
bei allen bÜBSrtigen Tumoren, dasa sie so fräh als möglich 
operirt werden. 

Auch Angiome sind, wo es irgend geht, in toto mit 
dfm Messer zu esstirpiren; eventuell werden mehrmals parlic-Ue 
L vorgenommen. Wo beides nicht angeht, kommt 
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quelin'sohe Tbeiinokauter oder der GalvHnokauter zur 
.Anwendung, 

Bevor wir zu den Erkrank od geu der Gesicht skno eisen ütier- 
gehen, haben wir noch die GeBiohtaneuralgie (Trige- 
iurnlgie, Prosopalgie, Tic doulo.irenx, Fo- 
t li ergi U'suherGe sieh tsBoli merz) zuhetraoliten, D&ahanpt- 
«achliuhBte, oft einzige Symptom dieaer quälendsten aller Neu- 
ralgien stellt der Schmerz dar, der in heftigerer Weise kaum 
bii ii^nd einer mit Schmerzen verbiindeuen Erkrankung 
empfanden werden dürfte. Er ist meiet einseitig und auf 
einzelne Trigeminu faste beschränkt, so dasa wir eine Supra- 
orbital-, Infraorhitai- und InframasiUarneuralgie 
nnterBcheiden In der Hegel tritt er intermittirend auf und 
IBsat Ewi''chen den einzelnen Anfallen schmerzfreie Pausen. 
Die Anfalle werden durch die geringsten äusseren Einflüsse 
{BerühreQ, An blase n tausgelost oder stellen sich auch spontan ein. 
Ib BegleiterBüheiunn^reu des Sclimerzes treten abnorme Hyper- 
leatheaien, Anaesthesieu Faraeethesien, vasomotoiiHche und 
hteiretoMSohe \Eomalieu, atltener Convulaionen auf. 

Meist strahlen die Schmerzen TOn einer umschriebenen 
^Stelle und m dei Richtung der Nerven versweijjunaeu aus. 
'SBch der Loiialisatmn der Neuralgie sind diese sogenannten 
Schinerzpunkte, die steta auf Druek besonders empfindlich 
>l)Dd, versohiedea. 

Gesichtsneuralgien kommen nur bei Erwachsenen vor, und 
ir häufiger hei Frauen als bei Männern. 
Als Krankbeitsureaohe sind in erater Linie Verändern nsen 
Theile zu nentien, in welchen aich der Nerv ausbreitet. Die- 
sen können (JurohFremdkörper, Verletzungen, Narben, Neuhil- 
ren, entzündliche Proeesse in den Weichtheileu oder Knochen 
hervorgerufen werden. Diesen peripheren Ursachen 
m Gehirn vorkommende pathologische Procense aU 
trale Ursauhen au. Dann kommen aber auch noch ander- 
Igii Störuugen im Körper in Betracht, welche in mehr 
ictorisoher Weise zu Nenraliiieii führen (refleiitorische 
enralgien). Wir nennen a. a. Chlorose, Hysterie, Obsti- 
(Uon, Malaria, Blaaen- und Uteri nleiden. 

Die Behandlung der Gesichtsiieuralgie bestellt, wie die aller 
fetipalgier, in den betreffenden Fällen in der Beseitigung der 
Ltnellen Grundleiden. Viel undankharet Kvoi. &% "^nÄi, 
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hei deueu keiu Grundleideii verautwoitliüh gemaclit wmden 
kanu. Hier aind die vorsi^hitdensten Naruotiua, Hautreize^ 
Mnssi^e, Elektricität, bydrotherBpeutische Kui'eii zu versuohen. 
Erat als letztea HOlfamittel pflegt die operative Behand- 
lung , die NerveDduruhEubneitluiig (Neurotomie), Nerven- 
reaeotion (Neurectom ie) oder Nervenauadrehang (Nerven- 
extraction), berangezogen za werden. Da naob einfacher 
NervendarchBcbneidung sehr häufig Beuidive beobachtet wurden, 
^Igt die^e Operation verlaaaeD. 

W ErkraukuiigCD der GesiubtakDocbeu. Dasa aich 
alletithalben im Qesiulit im Änsobluss au allerlei gröaaei'e oder 
kleiDpre Verletzungen l^uochenhaut- und Knoohenentzündangeu 
entwiokelti können, brauchen wir nicht des weiteren auaeia- 
ander za setzen. Dieselben beruhen eben aui' dem Eindringen 
infeotioaer Keime. Ebensowenig gehen wir auf die Knoehen- 
erkrankungen ein, die im Anacblusa an die verschied enateo 
geaohwflrigen Proeesse (Tuberaulose, Lues, Carainome elu.l in 
direcleni Zusammenbang mit dieaen entateben. Wir wollen 
uiiB hier nur mit denjenigen Krankheiten beaobäftigeu, die 
bestimmte Geaiobtaknochea aasacbliesslich oder wenipten« 
doch mit firoaaer Vorliebe befallen. 

So treten besondere häufig E:-krankungen des Kuoühen- 
suctetts der Nase, auch abgesehen von den Geschwüren, 
welche von der Schleimbaut auf den Knochen übergehen, im 
Anscbbiss an die Spätformen der Lues auf, indem siuh pvri- 
ostale und oat»te Gummata entwickeln, die /um Schwund oder 
zur ausgedehnten Nekrose der Knochen fübren. Bei Kin- 
dei'n sind derartige Veränderungen oft genug mit hereditärer 
Lues in ZuaamTnenhang zu bringen. 

An den Kieferknochen geht die Mebr/abl der eut- 
zündlicben Proeesse von erkrankten , cariösen Zähnen aua, 
indem die Eiterung sich von den Zähnen aua auf die Alveolen 
anabreitet. Wird dabei die Alveolennand perforirt, so kommt 
es zu einer sub periostalen Eiteransammlung (Farulis.) Da- 
neben kann ein solcher subperioetaler KieferabBcess auuh auf 
dem Wege dea Bindegewebes zn Stande kommen. Erist atetavoo 
sehr heftigen Schmerzen, Fieber und meist aebr auffallenden 
oedematösen Schwellunseu der ganzen Gesiohtsbälfte begleitet. 
Wird der Abaeesa nicht küuatliuh eröPfnel, so bricht er in der 
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Mebrzabl der Fälle nach der Mundhöhle, seltener nach aussen 
durch und führt im letztern Falle zur Bildung einer Zahu. 
fistel. Um diesen Ausgang zu vermeiden, ist jede Parulis 
frühzeitig zu incidiren und der kranke Zahn zu entfernen. 

Acute Osteomyelitiden der Kieferknochen kommen 
vor, sind aber Fchr selten. 

Auch die Perlmutt erdrechslerosteomvelitis orehört 
hier zu den Seltenheiten. 

Als exanthematische Kieferentzündungen werden 
Kiefererkrankungen, welche sich an schwere, allgemeine, acute 
Infectionskrankheiten anschliessen, bezeichnet. Frühzeitige 
grosse Abscessbildungcn , Periostahlösungen und Nekrosen 
sind ihnen eignen. Stets bestehen hohe Temperatursteigerungen, 
Schmerzen und Schwellunoren. Sobald als möj^licb ist für die Er- 
Öffnung des Abszesses und für die Herstellung eines guten 
Eiterabflusses zu sorgen. Prophylaktisch ist auf sorgsame 
Mundpflege zu achten. 

Die Eiterungen am Unterkiefer sind prognostisch un- 
günstiger zu beurtheilen, als solche am Oberkiefer. An letz- 
terem findet der Eiter bequem einen Ausweg durch das Zahn- 
fleisch, beim Unterkiefer kommt es leicht zu Eiterseukungen 
nach dem Halse hin und eventuell zu langwierigen fistulösen 
Processen. 

Der Unterkieferknochen selbst ist durch Stagnation fauligen 
Eiters in viel höherem Maasse als der Oberkieferknochen 
gefährdet, und daher sind Nekrosenbildungen an ihm sehr 
viel häufiger. 

Eine allmählich immer seltener werdende Erkrankung der 
Kieferknochen stellt die durch Einwirkung des Phosphors 
(Phosphordämpfe) erzeugte Periostitis und Nekrose, die soge- 
nannte Phosphor nekrose dar. 

Sie findet sich hauptsächlich bei Individuen, die cariöse 
Zähne haben, befällt sehr viel häufiger den Unterkiefer afs 
den Oberkiefer und entsteht, wenn Phosphordampf auf den 
in Folge des cariösen Processes am Zahne vom Periost eut- 
blössten Knochen einwirkt. Es kommt zu einer ossificirenden 
Periostitis, des weitern in Folge der mit dem cariösen Pro- 
cess im Zusammenhang stehenden Eiterung zu einer Infection, 
welche zu einer Nekrose des neugebildeten und des ursprünj^- 
lichen Knochens führt. 
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Yon den Erätbeiuun^eu, die diese beiden Processe macheu, 
wild nun aucb das klinische Bild belierrEcht ; der Kiefer ist 
zunücbst atai'k geschwolleD, dann kommt es zu Eiterangen, 
Abacessen und Fistelbilduugen. Das Allgemeiubefiuden leidet 
meist aehr erheliliuh: in Folge ^er sehr erschwerten Nabrungs- 
aufnahme uDii der Eiterung utid JauüUuug tritt Kaahexie 
ein Frühzeitige Spaltung der Absuesse und Entfernung der 
Nekrosen ist daher geboten. 

Bei Erhaltung des Periostes und der neogebildeten Üsteo- 
phyten können partielle ubd selbst totiile Kieferreseclionen 
ausgeführt werden, ohne dass functioaelle oder kosmotiauhe 
Nachtheile zurückbleiben. 

Prophylaktisch sind alle Arbeiter mit cariösen Zähnen aus 
Phoaphoi'-Fabriken ausiuauhtiesaeu, die dort Arbeitenden alier 
zur Sorgfalt iget eu lieiufaaliua^ der Zäboe anzubalten. 

Die Kieferknochen sind ferner mit Vorliebe der Siti aoti- 
noraycotischer Erkrauknugen. Auch liier bilden wieder haupt- 
aäuhlich uariüse Zäbue den Ausgaugapuiikt der Krankheit. In 
ihnr Nachbarschaft entstehen die ersten Krankheitsherde- 
Dieselben wachsen sehr Isugsani und sind bei Drauk zum 
L'uterauhied gegen alle acuten periostalen Abscease nur wenig 
empfind lieb. 

Im späteren Verlauf brechen sie ebenfalls nach aussen 
durch und führen za Fislelbildungen, 

üei einer Ausbreitung des Processes ist das Gebiet 
der Submaxillaris oder l'arotis bedrubt; auch der ganze 
Miindboden, die Zunge und die Halsorgane köuneu in Mit- 
leidenschaft gezogen werden. 

Die Diagnose ist sichei'gestellt, wenn der Eiter die 
uharakteristisehen gell.en Kümer (ActiDomycesdrüfienl aul- 

* Ala Therapie kommt die Entfernung des Kranken ; 
Messer, Suheere. scharfem LöiFel etc. in Betracht. 

Die Tuhereulose der Kieferknochen 
der Jochbein fort i atz des Oberkiefers 
lectiousstelle dar. 

Die Syphilis ist hier häufiger, sie 
die horizontale Gaumenplatte und fühlt 
istischen Gaumenperfo ratio neu. 



H Ob der BpedfiBi:hp Pron'Bs luQ eiuei •M.hieinihaut od< i 
■•äiier gummösen Penost lesp I(aoi.benatte»tiou ausgeht, ist 

■ bezri^liuh der spätereu KaocbenzLiatorimg irrelevaut 

f Der operative VeiBthluas der sypIiiiitiBLhen Gaumen 
fcjterforation ergiebt stlteu befi ledigeude Rcaultate, die Patieulen 
^^aben meist mehr vou i.iiiein $;es(hitkt augi:. fertigten Übtiualoi 

I GeacliwulstbilduuHeu kommen au den Ii.iefi.1 knoüien 

BMhr häufig vor. Wir uatei si-beiden GeaoLwulale des Alveolai 

■ jtirtsatze« ujid Geschwülste des Kiel'erkörperä. 

B Die am Alveolarratide vorkommenden Neubildungen werden 

P'Jon Alters her in eine Gruppe zuaamniengefasst, wekbe man 

■ Epulis (tJtl = auf, OuAov — Zahiifleiseh) beoaimt hat. Die 
Pateiaten dieaer Kieferrand gescbwülatc gehöreu der Binde- 
f gewebsreibe, vor allem den Sarkomen (Spindel-, Riesen-, 
I Myelüidaarkomen), aii. 

I EiiiB andeiB Furm lieiteht im weseutlichen aus derbem 

B BindeKewebt! und hat mehr Aelinliubkeit mit dea Fibromen. 
vSie bilden glatte bläuüehrothe, rundliche, knotige Geachwülate 
l'jdie von dem Periost desZahnsäckcbensoder desProcessua alveo- 
Klaris oder endlich auch vom ZahnÜeiauh aasgehen. 

■ Ihr WauhBthumiBt sehr langBam, ihre Prognose gat,doeh 

■ Icfiimen sie zu Blutungen Veraalassnng geben. Eine frühzeitige 
KSntfiTUung ist daher in jedem Falle geboten. Bei derselbeu 
KxDDSS ateta auch die benachbarte Partie des Alveolarrandea 

■ boit dem Meisael oder der Kuochenzange weggenommen werden, 

■ «m eiu ßecidiv zu vermeiden. Die Blutstillung erfolgt duii;h 
W Twnponade, eventuell Cauterisation. 

m Sehr viel uoKüustiger ist die Prognose der am Kieferrande 

KTOrkommenden uarcinomatöaen Neubildungen, welche vou 
Lder Schleimhaut ausgehen, sehr bald auf deu Knochen über- 
vflrcifeD, uiceriren und frühzeitig die benaehhart«!! Halalymph- 
^närösen infiuiren. Sie treten namentlich an den hinteren Bflck- 
^MD&hnen [ Weisheitszähnen) älterer Leute auf, zum Unteraubiede 
^Pvoa den vorher heaprocbcneu gutartigeren epalideu Gesohwülaten, 
B%elobe ttberall am Eieferraude und in jedem Alter vorkommen. 
HhEriilärlicher Weise hat nur die frühzeitige radikale Exstirpation 
KlAosiicht auf Erfolg. 

B Von anderen üeschwul starten am Alveolarrande nennen 
^^^g cnnjuinsoripte Hyperostosen und fi^Ldv^.o««'^- 



liier seien aucli die UyperoatoBEn der Kieie^SooEe^e^^ 
.-wähnt, wclube im ZuBammeoliaug mit einer BllgemeineD, die 
Gesammtheit der Sohädel- und Geeicht aknoclien betrelFeudeii 
HyperBlose{Leou tiasia oaaefl) vorltomraeii (Lues congenita?). 

Von den Zähuen oder Zahiianlagen ausgehende GeBchwübte 
werden als Odontome bezeichnet. Dieselben bilden höckerige 
Vernnatalt.nngen der ZahnVrone odei' Wurzel. 

Ebenfalls mit den Zähnen in Verbindung stehen die Zaliii- 
i/ygten dei' Kieler, die besonders am Oberkiefer vorkommeii. 
Sie stellen rnndliche, langsam wachsende, im allgemeinen 
schmerzlose Geaohwülste dar, welche eine ziemliche GrÖBSe 
(Maansfanatgrösael erreielien können und in Folge von Ver- 
dünnung der Knnchenwaud sehr hüntig ein charakleriBtisches 
Symptom von Eindrüelcbarkeit (Perptamen tkni ttern) er- 
kennen lassen. Nach weiterem Sohwnod des Knochenüber- 
zuges kann die Cyste dratlich FluctuatiooBgefühl darbieten. 

Der Inhalt besteht meist aus einer klaren dünnen oder 
gelblich geiärbl.en, mehr eiweiss- und cholestearinhaltigea, 
Flüssigkeit; bei entzüadliohen Processen kann derselbe auch 
eitrig sein. 

Die Therapie bestellt in Spaltung, partieller Abtr^ung 
Her Wand und Entfernung des Zahnes. 

Die vom Körper des Kieferknochens ausgehenden Ge- 
schwülste gehören erklärlicher Weise ausnahmslos der Binde- 
gewebsreihe au, und zwar kommea die verschiedensten Vertreter 
dieser Gruppe vor. 

Wahrend aber die verhältnissmässig gutartigen Fibrome, 
peiiostale und ostale, Osteome und Enuhondrome selten 
sind, treten Sarkome häufiger auf und lassen, wie überall, auch 
hier die grösste Mannigfaltigkeit der Formen erkennen. Prog- 
uustisuh thut man gut, die härteren, meist den Spindel- und Riesen- 
z eilen Sarkomen angehörenden, von den weichen kleinzelligen 
Sarkomen zu treuneu. Die letzteren stellen die bösartigsten 
Formeu dar. Ein Theil der Oberkieiersarkorae geht vom Periost 
der Auasenfläche oder des Antrum aus, ein anderer entsteht 
neutral im Innern des Knoohens. 

Die periostalen Sarkome enthalten nicht selten ein Gerüst 
ireier Knoiihenbälkeheu (Spicula), die von dem, häutig acle- 
rosirten, Knochen n«cb der Peripherie der Geschwulst aua- 
strahlen nod derselben eine härtere Conaiatenz verleihen. 



47 

Sie sind verhältnissmässig selten und im allgemeinen gut- 
artig. Viel häufiger und bösartiger sind die centralen Knoclien- 
sarkome, welche den Knochen gleichsam aufblähen, indem sie 
den ursprünglichen Knochen zerstören und an ihrer Aussen- 
fläche eine durch eine Periostitis ossificans gebildete Knochen- 
schale anbilden. 

Da die Knochenzerstörung schneller vor sich geht, als die 
Elnochenneubildung , wird diese Ossificationsschale immer 
dünner (Pergamentknittern), bis sie schliesslich perforirt, wo- 
rauf dann der weiche Tumor rasch w^ächst, dann auch die Haut 
zerstört und zu oifenen jaucheuden Geschwüren führen kauu. 

Die aller schlimmste Prognose haben die vom Schleimhaut - 
epithel des Antrum Highmori ausgehenden Oberkiefer- 
carcinome. 

Abgesehen von den oft hochgradigen Entstellungen im 
Gesicht können die Kiefertumoreu schon allein durch ihre Aus- 
breitung das Leben bedrohen, indem sie die Luitw^ege verlegen 
oder beim Hineinwachsen in die Schädelhöhle Gehirnerscheinun- 
gen hervorrufen. Die bösartigen uicerireuden Formen w^erden 
ausserdem noch durch ihre Verjauchung gefährlich. Da das 
Wachsthum bald mehr nach der Mundhöhle hin, bald nach 
aussen und vorn, bald nach der Orbital- oder ^asenh()hle zu 
vor sich geht, hat man alle diese Theile sorgfältigst zu unter- 
suchen. Vorwölbungen des horizontalen Gauniendaches, allmäh- 
liche Schwellungen der Wangen, Verdrängiingen des Bulbus, 
Geschwulstbildungen in der Nasenhöhle geben uns Anhalts- 
punkte für die Diagnose. Dass dieselbe mr)glichst früh gestellt 
werde, ist dringend zu verlangen, denn nur dann bietet die 
einzig zulässige Therapie, die partielle oder totale Kescction 
einer oder beider Kieferhälften, Aussicht auf Genesung. Auf 
die Technik dieser Operationen kommen wir später zu sprechen. 

Krankheiten des Kiefergelenks. Entzündungen des 
Kiefergelenks sind im allgemeinen selten; am häufigsten sind 
noch gonorrhoische Gelenkentzündungen, während tuberculösc 
äusserst selten vorkommen. 

Auch die Arthritis deformans kann das Kiefergeleuk 
]>efallen. 

Die durch die Gelenkentzündungen möglicherv;e\&^W\Nv.vt- 



geruieoeQ arthrogenen Ankylose u bedingen die baldige Keseution, 
um dem Pafienten die NahruDgaBufnalime zu eiinöglicheo. 

Myogeoe Cootrauturen des Kiefei'geleuks finden sich im 
Zusammenhang mit den verBchieiiensten entzünilljeheu Pro- 
cessen im Munde nnd bei Myositis osaificaus. 

Sie sind mit methodi scher Deltuuug mittelst Mundsperrers 
EU behandeln. 

Narbige Coiitracturen kommen dnroh Zerstörung der Schleim- 
haut unddurch Bildung' von Narbensträngen zuStaude (narbige 
Kieferklemme). Dieselbe tritt nach entzündlioheu Mujid- 
schleiiubautafieetionen, am häufigsten wohl nach der meruuriellen 
Stomatitis, auf. Die griissten Schleimhautderecte entstehen bei 
Noma und nach Operationen. 

Zu ihrer Behandlung versuche man zunaahst die Dehnung. 
Bei ganz schweren Fällen bleibt nur die Operation übng. Die 
Narbe wird durchtrenat und in den Defect ein der Wauge oder 
dem Hals entuummener Lappen, dessen Hautoberfläuhe der 
Mandhöble zugewandt ist, iroplantirt. Duich Erzielung ei 
künstlichen Gelenkes im vorderen TLeil des Unterkiefers, 
der Verwachaang96t«lle, kann wenigstens ein Theil des Unter- 
kiefers wieder beweglich gemacht werden. 

Krankheiten der ein zel uen Hob len des 6e sichte. 
In der Stirnboble kommt nicht selten im Zusaramenliang mit 
acutem Schnupfeii eine Schleimbaute eh wellung vor, die die Ver- 
anlassung zu dem heftigen Stirukopfachraerz abgiebt, der 
oft den Schnupfen begleitet. Chronische Scbwellaugszustände 
können zu Verstopfungen des Aueführuugegangs vou der Stirn- 
zur Nasenhöhle und damit za SecretstauuDgeu führen. Ist das 
Secret eitriger Natm-, so haben wir ein Empyem der Stirn- 
höhle vor Ulis. Nimmt seine Menge zu, so entstehen Aua- 
bnohtuiigen der Stimhöhlenwanduugen, welche den Bulbus 
verdrängen oder Vorwölbnngeu an der Stirn bilden oder i 
seltenen Fällen Hirndruckerscheinungen aer vorrufen. AI 
mählich werden die Wandungen immer dünner, und schliess- 
lich tritt Perforation ein. Bahnt sich der Eiter seinen A 
weg nach hinten, so ist eint; eitrige Meningitis die natürliche 
Folg.. 

Die Therapie bei Stirnhöhleneiterung besteht in der Auf- 
meiaselung der Höhle au der Stiru nnd in der Wielerher- 
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Von Tumoren tinJen siuli in der Stirnhöhle Schleim- 
polypen, fibröse Polypen und Caruinome. Auiili 
£obinocoi!oen siod beobachtet worden. Sie alle niauheu im 
wee entliehen dieselben Ersuheinimgen wie FlÜBsigkeitsau- 
sammlangeu. Der Stirnhöhle eigenthiimliahe Gebilde stellen 
dietodten Osteome dar, elfenbeinharte, rundl iahe Bildungen, 
deren ursprüngliube Verbindung mit dem Stirnbein verloren 
gegangen, ist, Sobald die Diagnose eines Stirnhöhlentumoi'S 
gestellt ist, ist die Eröttnung der Höhle und Eutfemnng des 
lora vorzunehmen ; welcher Art der letztere ist, kann vorher 
I nicht bestimmt werdeu. 

Die Nasenhöhle wird vou uns behufs Feststellung von 
(Krankheiten vermittelst der Rbinoskopia anterior oder 
terior untersucht. Zur ersteven bedienen wir uns eines 
Bider Eahlreicheu Nasennpeaula, letzlere, die uns allein die 
I obersten und hinteren Theile der Nasenhöhle er^chliesst, wird 
I nach Analogie der laryngoskopi sehen ünteituchungen vorge- 
I oommen. Daneben besteht die Untersuchung mit dem Finger 
1 Recht. 

An einer grosBen Anzahl von NaEenerkrankungen tragen 

Verkrümmungen der Nasenscheidewaud die Schuld, die theils 

»nf erlittene Fracturen, theile, auf entwicklungpgeachichtliche 

Störungeu «urückzoführen sind. Durch Verengerung- der einen 

L Maeenhälfte werden allerlei entzündliuhe Processe herbeigeführt. 

t Die Heilung dieser Zustünde kann nur nach Beseitigung der 

l'SeviatioQ erzielt werden. 

Vou enlzündÜcheu Processen, zu denen die Nasen sohle im- 
L!liaut in ganz besouders hohem Grade neigt, kommen nun in 
t der Nase die versohiedensteu Formen vor. Die unsohuldigste 
Vstellt der einfache Katarrh, der gewöbnliahe Schnupfen 
I ^Cor;za\ dar. Specifisohe Blennorrhöeu hei Kindern treten 
L.als directe Folge vou Infectioneu in der mütterlichen Scheide 
Tauf. Diphtherische Infectioneu kommen isolirt oder in Zu- 
mmeuhang mit Hacbeudiphtherie vor. 
Chronische Rhinitidea fähren zur Hyperplasie oder Atrophie 
der Stihleimhaul, zn weilen gleichzeitig bei einem und de^^- 
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selben Individimm. Sehr häutig wird eia äuaaerst übler Geruch 
beobauhttit, welclier der Krackbeit den Namen Ozaena 
loetida oder Punaeaie eingetragen hat, und der bo intenriT 
eeiu kann, dass er die Betroffenen direct von der menaoh- 
liehen GescHauhaft anaschlieest. Eine ganze Reihe dieser Er- 
ki-ankungeu beroht auf tuberunlö^er oder Byphilitiacher Infection. 
In diesem Fall ist natürlich die entapreuhende Behandlung 
einzuleiten. Der Procesa in der Naae seibat wird mit ad- 
«triogi ron.de u Mitteln, Cauterisation und Auskratzung behandelt, 
setut aber leider meiat jeder Therapie einen enetgischen Wider- 
stand entgegen. Oft mäaaen wir damit zufrieden sein, wenn, es 
uns Relingt, durch Naae ndouchen nud Taropouade die äuaaerst 
lästige Borkenbildung fori zuach äffen. 

Gleiohfalla auf Tuberculose oder Luea sind dann ferner die 
veraahiedensten Uloerationsproceeae an der Naae zurückzu- 
führen, die auagedehnte Weichtheil-, Knorpel- und Kcoohen- 
defecte im Gefolge haben. 



Maligne Neubildungen, Sarkome uud Cai'oiuome 
sind )□ der Nase selten, deatü hciufiger kommen gutartige 
f olypen vor. Dieaelben stellen gestielte, weiche (iebilde dar, 
welche sich meist deutlidi von der rotheu Schleimhaut ab- 
heben, beweglich in den Naaengaugeu lagern uud die DuTch- 
gängigkeit der Nase behindern. 

Die Schleimhautpolypen äiineln in ihrem Bau, abge- 
sehen davon, daas aie zelireioher sind, der Schleimhaut; siod 
die in der Gesehwulat eingeechloaaenen Sohle im di'üaen oyatiach 
entartet, so sprechen wir von Blaaenpolypeu, bei Wuche- 
rung des Drüseuepithela von adenomatöaen Polypen. 
Mitunter finden sich atark entwickelte Gefässe (tele an- 
giectatisohe Polypen). Ferner kommen aus oedematöaem 
Binde- und Sehleimgewebe bestehende Polypen vor, welche 
demnach zu den Fibromen und Mjxomeu ku rechnen 
sind. Dieaelben besitzen einen gewiaseii Grad von Durch- 
sichtigkeit und sind meiat gelblich geerbt, wodurch sie sich 
von den grauen oder graurothe« anderen Polypen unter- 
scheiden. 

Abgeaehen von der Behinderung der nasalen Reapiration und 
dem nasalen Beiklangder Sprache, werdendie Nasenpolypen durch 
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.ui'ÜL'kzurübreudea hiiuligen Nnseukatarrha /u eiuem 
sehr lästigen UeljeL Ihre Bebaodlung besteht, iu der eiafaclieii 
Ausreissong vermittelst der Pnlypenzaage rjder in der Ent- 
fernung mit der galvanokaustiauhen Sehneide achlinge. Die 
Blutung iat durch Tamponade mit .Todoformgaze leicht zu 
stillen. 

Aueh ohne dass eine Verletzong vorausgegangen ist. tritt 
sehr vielen Fällen apootan starkes NasBubluten (Epi- 
ixis) auf. 
Wenn es sich dabei um aeute Krankheiten, Wallungeu 
ftach dem Kopf oder viuariireude Blutungen hei Fraueu bandelt, 
nehmen die Blutungen selten einen gefahi'drobendcu Charakter 
Wohl aber iat das häufiger der Fall bei Haemophilie 
nnd bei dem sogenannten habitueUen Nasenbluten, In 
■olchen Falleu hat man sich denn auuh nicht lange mit den, 
iten Fallen schon von den Patienten selbst ange- 
wandten, unzui'eicheudea Mitteln auliutalten, sondern sofort 
die Tamponade vorzuuthmen. 

Kommt m&a mit der vorderen Tamponade allein niuht 
Ziele, so ist die Tamponade der Nasenhöhle vermittelst 
BelloQq'achen Röbruhens oder des Bhineurynters 
inazuiniireii. 

Letzterer besteht aus einem kleinen Gummiballon, der 
einem Scblauub verbunden iat. Mitteist eines Mandriii 
wird der Ballon leer bia in de« Naseuraöhenrauin eingeführt, 
'^Dn aufgeblasen und beim Zurückziehen fest an die Cboanen 
l*ngedrückt, worauf der Schlauch mit einer Klammer ver- 
•chlossen wird. 

Fremdkörper werden in der Nase ungemein häutig 
,t)eob achtet. 

Alle mögliche kleine mnde Gegeustände, Erbsen, Bohnen, 
'iSoöpfe, Steinoheu etc. werden von Kindern oder Geistea- 
inken in die Nase gesteckt. 

Wird der \)etrefFende Fremdkörper nicht bald entfernt, 
fcommt ea zu einer Schwellung der Schleimhaut in der Um- 
ibung, apäter tritt Eiterung, eventuell poi^iieile Nekrose der 
lebenden Theile hinzu. 

ch Auflagerungen von phosphoraaurem und kohlen- 
Kalk auf den Fremdköi-per kommen die sogenannten 
tithen zu Stande. 
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üat mau sicL rhiiioskopiscli und durch vorsichtiges 's 
diren vou der Anweeenheil eines FrtmdkÖrperB nbexzeagt, i 
ist Kunäohst die ExtractioD vei-mittelst eines Uhrlöffelt oder 
eiuer balieDfönnig umgebogenen Sonde zu versnohen: erst 
wenn dieselbe ausnahmsweise nicht gelingen sollte, stöaat man 
den Fremdkörper ganz nacb hinten durch uLd fangt ihn mit 
2, vom Munde sub in die Rachenhöhlc eingeführten, Fingern auf. 
Spaltungen der Nase zur Entfernung eines Fremdkörpers dürften 
Dur iu den alieraeltensten Fällen nothtieodig trerden. 

Von den Krankheiten des Mundes Bollen uua aanächst ' 
die angeborenen Formfehler interessieren. Dieselben bettetteu 
IQ der Regel in wirklichen Defecten oder Spaltbildungen, sehr 
viel seltener sind abnorme Verwachsungen. 

Die häofigateu Spaltbilduugeit, mit denen übrigenK gleicb- 
Keitig stets Ent wickln ogsstörungen einhergehen, betreffen die 
Oberlippe (Haaensoharte), und zwar verläuft die Spalte 
meist zwischen innerem und äusserem Zwisubenkiefer, mediane 
Spalten aind sehr selten. 

Der Spalt kann einseitig (häufiger links) oder doppelseitig 
sein und die veracbiedensten Grade, voc einer einfachen 
Kerbung dea Lippem-andes bis zur Fissur der ganzen Lippe 
in das Naaealocb hinein, aufweisen. 

Femer kann er mit anderweitigen Spaltungen im Gesiuht. 
Kiefer- und Gaumenspalten, combinirt sein. 

Je nach dem vei'schiedenen Verbalten des Mittels tückes 
differireu die doppelseitigen Spaltbildungen in erheblichem 
Maaaae unter einander. Die häaa liebste Entstellung kommt 
durch das rÜBselfÖrmige Vortreten des Vomer mit Zwischen- 
kiefer und Oberiippenfiltrum (Bürzel) zu Stande. 

Auch die Kiefer- und Gaumenspalten sind einfach 
oder doppelseitig und für sich allein bestehend oder mit 
anderen Spaltbild nngeu (vor allem des weichen Gaumena) 
corabiiiirt. Die mit Doppelspalte der Lippe und Spaltung des 
weichen Gaumens combinirte doppelte Gaumenspalte wird als 
Wolfsrauhen bezeichnet 

Die Spalte im weichen Gaumen ist stets median, sei et, 
dass sie allein besteht oder dass sie eine Complication der 
L Spähe des harten Gaumens darstellt. 



l 
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Vou audei'eü Uesiclita spalten nonnen wir douIi dio i'om 
Mundwinkel zum iuuereu Augeuwiakel ziehende schräge 
jalte, awiflohen dem Oberkieferforteat?, und deu 
lateralen Theilen des Stirnfortaatze', und die quere Gesichta- 
(Macroatoma], welche auf fehlerhaftem Terschluas 
zwiauhen dem oheren and unteren Fortsatz des ersten Kiemeu- 
hogena heruht und zu einer weit üher daa gewöhnliche Maasa 
hinausgehenden Mundöffnung führt. 

Spalten der IJuterlippe kommen sehr aalten vor, sie sind 
auf unvollkommenen Viseeralbogeuverauhluas zarückzufuhren 
und liegen demgemäss in der Mitte- 
Kinder mit Lippen- und (jaumenspalten sind ateta mehr 
oder weniger getahrdet. Abgesehen ilavon, dasa manche »n 
sich weniger widersfandafähig als ganz normale Kinder sind, 
leiden sie au den Folgeu der fehlerhaften Nahrungsaufnahme 
und Respiration. Nur wenige können seihst aaugen, müssen 
vielmehr mit dem Löffel oder der Sühnabeltasse ernährt 
werden. Kin grosser Theil geht an Magen - Darmcatarrheu 
oder an katarrhalischen Pneumonien zu Grunde. Dazu kommt 
noch diu Entstellung und später die Störung der Sprache. 

Es ist also unsere Autgabe, diese Missbildungeu nach 
Mögliohkeit opei'ativ auazugleicliea. Schon in den ersten 
Tagen nsch der Geburt können wir die Hasenscharte in Angriff 
nehmen. Wenn das Kind gesund ist, vor allem nicht an Magen- 
Darmkatarrh, an aphthöser Mundsi^hleimhaiiteatzäridung oder 
Soor leidet, steht dem auch nichts im Wege. Die Naroose ist 
bei Neugeborenen in der Regel üherffüssig, kann aber ebenso 
gut ohne jede Gefahr angewendet werden. 

Anf die verschiedenen Uperationaroethnden kommen wir 
,^äter zu sprechen. 

EntzündUcbe Processe der Mundsühleimhaut kommen 

arch traumatische Reize von Seiten dui-ch brechen der und 

fcoharfkautiger Zähne, durch Vei-achluckeu ätzender Flüasig- 

pteiteu. im Zasammenhang mit Lues, Diphtherie, Suorbut u. a. 

Von besonderer Bedeutung ist die m e r cur ie I le 

natitis, die rasch zu Ulcerationen führt und nach 

Abheilung oft ausgedehnte Narben liildungeu. Tat&Ot.- 

i, welche zur narbigen KitfeibVemajA tSbxeaVctQ'ae^. 
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Prophylaktisch ist bei dem i 
von Qu ecke ilbei'präp Braten auf die scrupnlögeBte MandreiuiKunK 
EU aabten. Die Krtinklieit selbst wird mit Jodkalium tieban- 
delt, das eTfahruDgBgemäes eine Hobnellere AuBBcbeiduus^ des 
MercuVs bewirkt. Ausaerdem Muudwässer. 

Sublieaaliüli sei nouh die Noma genannt. WähreBd die 
anderen Erki^ankungen durch Spülungen mit leicht des- 
infiuirendeu und adstringirenden Mundwässern üu behandeln. 
Bind, kommt für dieae Form nur dii; Badioalnperation in 
Frage. D:e uekrotisebeu Partieen müssen möglicbat weit im 
üesuuden excidirt werden. 

In Folge geacbwüriger Procesae au der hinteren Wand des 
Gaumensegels und an der Kmihenwaad kann es zu Ver- 
waohsungen dieser beiden Tbeile kommen, weluhe je nach der 
Ausdehnung mehr oder minder erbebliobe Störungen der 
Sprache, des Sobluukaclea und der uaaalen Reapiration be- 
dingen. Als Uiaacbc der GeachwürBhiidung iat meist Lues, 
»eilen locale Tuberkulose und noch selteutr Diphtherie anüu- 
sehen. Die ausgeliildeten Verwaohaungen sind nnr noch auf 
Operativem Wege zu beseitigen, worani wenigstens die auf dem 
Verschlusa der Nasa bemhendeu Stöningeu gehoben werden. 

Einen Lieblingssitz lür entzündliehe Processe allei' Art 
stellen die Tonsillen und ihre Umgebung dar. 

Je nach dem Charakter der Entzündnng haben wir ea mit 
einet- katarrhalischen, follioulären, erysipelatösen 
oder diphtheriauhen Angina zu thon. Die Hauptaymp- 
tome dieser versuhiedeneu Erkrankungen sind Tempeiatur- 
steigerungen und Schluckbesebwerden, die selbat bei den un- 
Bohuldigeren Formen oft veelit lioehgradig sind. Bei der 
katarrhaliachen Angina schwilll die Tonaille an und 
Keigt die Symptome der Hyperaemie und der serösen Infil- 
tration, bei der foUiculären oder lacunären bilden sieh 
daneben die Launnen verstopfende Pfropfe aus Epitbeiien, 
Eiterzellen und Bacterien, welche als gelbliche Punkte impo- 
niren, bei der erysipelatöaen ersuheint die Schleimhaut 
cBrmoiainrolh und trocken, der Process seihat steht meist mit 
einem Erysipel der änaaereu Haut in Verbindunji, durch Ueber- 
greifen auf die aryepiglottiacben Falten kann er Erstickungs- 
symptome hervorrufen. 

Bei der di])htheriEcben Angina kommt es zu gmu- 



u Äiinagtriiugeii, weliilie aus tineui Exsudat und morti- 
ioirtem Gewebe basteLen. Gleichzeitiu sehwellen die Eala- 
ind das AilaemeinbefindpB leidet. Uoter Umständen 
Btoniint es zur allgemeincu Sepsis. 

Der ToösillarabseesB dehnt siüh in der Regel nach 
en nach dem vorderen Gaiimenbogen hin aus. 
Die Behandlung dieser verscbiedeneii Erkrankungen betteht 
II hydropathiscliea Umschlägen, Gurgelangen, innerlicher und 
Bserliuhei' Anwendimg von Eis. Beim Abacesa Inoiaion. 
Die Hypertrophie der Tonsillen tritt meistens als 
Bolg« wiederholter Toiisillaraugiuen auf, für die manuhe Indi- 
eine ganz ausgesprochene Praedis Position erkennen 
Ihr Hauptaymptom iat die Störung der Respiration, 
j^elohe tiajnenllicli heim Schlafen , wenn in der Büakenlage 
Efipfuhen, Tonsillen, Gauniensegel und Zunge zurückfallen 
Ind dadurch den Kehlkopfeingang verengei*n, einen bedroh- 
lichen Charakter annehmen känneti. 

Klagen über lautea Sohnarchen hei kleinen Kindern ver- 

iKthen oft oline weiteres das Leiden. Das Athnien selhat ge- 

hiebt bei oä'enem Munde, wodureb das ganze Gesicht einen 

3öden Ausdraok erhält. Durch das Ilinzn- 

^ten entzündlicher Reizungen kommt i^a 

üiSebluckheBchwerden, und wenn dieTubeu- 

jndungmitafficirt wird, zu Schwerhörigkeit. 

Die Entfernung der hypertrophischen 

isillen wird entweder mit einem lan- 

. Knopf raesser oder mittelst eines be- 

(nderen Instrumentes, des Tonaillo- 

usgefiihrt. Es giebt eine ganze 

n Tonsillotomen ; die meisten be- 

itehen aus einem schneidenden Ring, in 

■reichem man mit einer an demselben In- 

mente vorzuscliiehenden Gabel die Ton- 

fille fängf, sie durch Uebeldriick bcrvor- 

t und dann durch Anziehen des Ringea t 
ibeohneidet. Am liekanntebten ist daa 
ick'ache Touaillotom (a. Fig 1}. 
' Aneh syphilitische und tuberuulöae 
'Bbilduugenfindensichhäufiger i 
aToniillen.Neobildnngeu(FibroTOe, 
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Sarkome, Gartinome) kommeu dagegen uui 
ProgDOBtiaoIi aiad die Caraiuorae am ungünstigsten zu beur- 
theilen, zumal die operative Kntfernnag stets grössere Schwierig- 
kciteu darbietet. Die radioale Exstirpation wird dureb die 
temporäre KeBeution id est Uareba^aug des Unterkiefers 
iLangeubeck) sehr erleiabtert. 

lu dem obereu Kaebeuraum au der biutei'en Wand des 
Sublundea befindet sieb ein vouLuscbka wegen der Analogie 
des auatomiscben Baues als Racbeumandel bezeichnetes 
Gebilde. Dieses kauo, ebenso wie die Gaumenmandeln, bjper- 
trophiren und fuhrt dann zu dem unter dem Kamen der 
ndeuoidcu Wuabernngen bekanuten Krankbeitsbild. In 
den leichteren Fällen ist die nasale Respiration behindert, 
in boehgradigen ganz aufgehoben. Wie bei hoobgradigei' 
Tonsillarhypertrophie bekommt der üeeicbtsausdnick dnrcb 
das beständige Ofl'enbalten des Mundes einen blöden 
Ausdruck. Ausserdem sind Kaaen- und Rachenkatarrhe, sowie 
Stömngen der Spraehe und des Gehörs regelmässige Uegteit- 
erscheinungen. 

Die Diagnose stützt aieli anf die vorgenannten Symptome 
und den pal palori sehen nnd rhinoskopi scheu Befund. Die 
Behandlung hat für die operative Entfemuug (yermittelat Ring- 
messers, scharfen Löffels, Schneideschlluge) der Wucherungen 
r,\i sorgen. 

Mit dem Xamen der fibrösen Naseurachenpolypeu 
bezeicbuet man Geschwülste, welche lom Dache der Rauhen- 
höhle her in die Nase wachsen und ihre Fortsätze in alle 
Gänge nnd Knochen spalten auB?chi(,keii An und für sich 
gutartige Fihroide, werden sie durch die Topographie ihrer 
Entatehungsstelle und das sohnelle Umsichgreifen nach 
wichtigen Gebieten hin zu sehr gefabihdieii Gebilden. Duroh- 
wuchem sie doch bei ungestörtem ^^ ai,hstbum die Kuoohen 
uad gelangen so schliesslich in die Scbüdelhöhle, wo sie zu 
schweren Gehirn comp ressionen fuhren. Ferner rufen sie 
Athem- und Scbluckbesch werden hervor und bedingen 
Stauungen im Gebiet der Halsgefasse 

Manche Nasenraehenpolypen sind sehr gefaasrcich und 
in Folge dessen zuweileu mit ganz, enormen Blutuiigen ' 
bunden. 
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Alu häutigsten werdto miinuliDhe Indiviiluen im jugcnd- 
liobeu Älter von der Erki-ankong befallei]. 

Bei vorgeschrittenerer Ausbreitung lasat oft schon die 
einfache lospectioD dieDiaguose stellen (eiaseitige Verbreiterung 
der Nasenhüble, Tumor in der Foasa temporalis , eventuell 
Exophthalmus); gesichert wird dieselbe durch die Digital- 
und Spiegelunterauthuug. 

NaaenraubengeBobwülste , welche im apätereu Alter iiut- 
treten, gehören fast ausnahmsweise den malignen Tumoren an, 
besondera häufig aind Sarkome, etwaa seltener C.arcinome. 
Bei uloerativem Zerfall dieser Tumoren kommt ea oft zu aebr 
erheblichen Blutungen. 

Was nun die operative Entfernung der Naaeuraohea- 
gescbwülste betrifft, so können wir una, wenn sie klein und 
gestielt aind, und wenn ihre Implantation aste lle gnt zu er- 
reichen iati, der galvauokauBtiachen Suhneideaehlinge bedienen. 
Aber leider iat das nicht die Regel; oft müssen wir mehr 
oder weniger eomplicirte Voroperationen (Spaltungen des 
Ganmena, der Naae, temporiire Oberkiefen-esectionen) vorau- 
BuhicVen , um durth beasere FreiicRung des Tumors seine 
gründliche Beseitigung zu ermöglicheD. 

Um bei den oft sehr blutigen Operationen das Eiufliesseu 
von Blut in die Trachea zu vermeiden, wird meist am 
hängendeu Kopf operirt oder die Tracheotomie und Tem- 
po nade der Trachea vorhei'gesohickt. 

Die Speicheldrüsen, in erster Linie die Glandula 
l-<abm axillaris und die Parotis, sind der Site mannigfach ei* 
V Erkranknn gen. 

Am bekanntesten sind die entzündlichen Processe in der 
K^arotis, welche in der Regel epidemisch auftreten und unter 
||flem Namen Mumpa, Bauernwetzel oder Ziegenpeter 
feit verbreitete Krankheit darstellen. Gleichieitig mit 
arotitia kommt ea auf dem Wege der Metastasen- 
ftrildung häufiger zu Epididymitis und Orchitis, aelteiiei- tu 
"SrkrankuDgen der \4eiblichen Geschlechtsdrüsen. Die Paro- 
epidemioa ist eine oontagiöse Krankheit, welche durch 
Eindringen des vom Munde aufgenommenen lofectionsstoSes 
a. den Drüsenauafübrungsgang zu Stande kommt und stetn 
» Fiebere rscheinungeu führt 



[ tliuu, da Eiternngeu 



, der Drüse u&oli 
lod ZeraetzDagen 



nuski-Bükheitor 
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Die Chirui'j^e hat mit ihr wetiig -i 
r gauz ftuanalimaweiae auCtrefen. 

IlÄuBger bilden Biuli Äbauedii'nneeii i 
EaUUnduiigeti, weluiie auf äeürctverliBltimtjen 

Folge von Verstopfung des Anslahiui 
I Speiüiielfiteine) zurückzuführen sind. 

Auoli hei (Juecksilber Vergiftungen und Infeut 
mmen nicht selten Parotitiden vor. 

Alle diffusen phlegmonösen Proceese in der Parotis sind 
prognoütieoh ungünstig zu heurtheilen; den sehlimmsteu Ana- 
gang nehmen sie, wenn sie sicli uauli der ISohädethasis fort- 
setzen und eine Meningitis horvormfen, oder wenn sie auf 
dem Wege der Thromboaenbildung zur mutaalatiaehcn Pyaemie 
führen. Man hüte sich daher, Verauche, die Erkrankung durch 
Äntiphlogoee zu bekämpfen, zu lange fortzueetzen, statt recht- 
zeitig operativ einzugreifen. 

Von den Parotistumorcn gehören die meisteD 
der Bindegewebartihe au. 1'ai.t Vi aller Spei;;heldröeeii- 
gescliMÜlste sind Farn t issarkome. Dieselben haben alle 
das Gemeinsame, riaea sie abgekapselt auftreten, nur aehr 
langsam -wachsen und, wenn operirt, meist ohne Reei- 
ilive bleiben. Von verschiedenen Formen kommen reine 
Spindel- oder Rundfeilen aarkome, Fibrosarkome, 
Hjxossrkome und Chondroaarkonie, allein oder in den 
mannigfaltigsten Combi naliouen, vor. 

Wenn dieae Oeachwülste auch selir langsam wachsen, so 
können ^ie doch schliesslioli eine sehr erhebliulie AusdehnuDg 
iinnehmen. Tumoreu von Eindskopfgrösse sind öfters beob- 
achtet. 

Unter den von der Drüsensubstanz ausgehenden Geachwülsten 

nimmt das Carcinom den ersten Platz ein. Am häutigsten 

sind die zellenreichen Carcinome; nicht selten tragen sie, ebenso 

wie die bindegewebigen Tumoren, einen gemisuhteu Charakter, 

auch Combinationen von Krebs mit Sarkom sollen beoliachtet 

sein. Auch eiu Theil der Parotiscarciuome wächst auffallend 

langsam, wenn auch nicht so langaam, wie die Sarkome, ein 

anderer aber, ku denen die weichen Carainome (Mark- 

hwämrae) gehören, wächat sehr schnell, durchbricht rasch 

L" D]-üsenkapsel und führt zu fiübzeitiger Gesuhwürsbüdong. 

I Die Prognose dieser letzteren ist natui^emäsa sehr tWJ 
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L Boblecliter ; nur die frühzeitige Totaleistii'pBtioii der Iirtise 
\ kftiia einen Erlbig für längere Zeit verspreohen. 

CyBtenbildungen kommea in der Parotis durt'li Ali- 
fcsohnürimgen von Speicheldrüsen xu Stande. 

Der Inhalt der Cysten ist meist seröaer, selteu atheroma- 
ter Natur. Die Sioherstellung der Diagnose ist öfters nur 
Sdnroh Probepunction möghoh; die Heilung gelingt in der 
Eltegel durch Jodinjectionen. Kommt mau damit nicht zum 
P.Ziele, BO ist die Änssuhälnng der Cjate vorzunehmen. 

In der Parotisgegeud findet man nieht selten am Kiefer- 
Lrande unter, selbst hinter dem Ohr abgekapselte Geseh-wülste, 
l-die, obgleich ohnt Zusammenhang mit den Speicheldrüsen, 
f doch die Structur der eigeDilichen l'iirotisgeschwiilstc erkenneti 
Man nimmt an, das« dieae Geschwülste von ver- 
fspreugteD Psrotiskeiineu (l'arajiarotis) ihren Ausgang ge- 
1 haben. 
Ent/üadungeu der SuhniaxillardrüsB tühren zn houU- 
E.gradiger Spannung und Schwellung. Acute phlegmonöse 
|;froaesse in der Umgebung der Glandula aubmaxillaris , die 
i Ausgang in Eiterung und Gangrän uehmeti, werden 
3 Angina Ludoviui oder C'yuHnolie bezeiuhnet. 

Von Geschwülsten kommen am häufigsten Enchondrorae 
, ebenso wie die KnorpelgeeuhnnlBte in der Parotis, 
[ wohl auf f^'ital veiirrte Keime zurückzuführen sind und da- 
I duruh der Cobnheim^seheo üesubwulsttheorie, welche die 
k -Neubildungen auf embryonale Anlagen zui-ückführt, eine Stütze 
Vgeben. Oefters finden sich auuh Mischge schwülste, Myxo- 
f-Chondrome, fhondro-Sarkome etc. 
>me sind selteu; auch hei i 
krank nng der benachbarten Lymphdrüse 
maxillardrüse in der Regel frei. 

Solange keine Verwachsungen bestehet 
patiou der Drüse sehr leicht, weshalb auf e 
' zeitige Operation besonderes Gewicht zu legen 

Eine cystiscke Erweiterung des Ductus Warthonianus 

l'nder der Glandula aublinglialis führt zu der unter dem 

ll'KamenderHanula.d. h. FrÖsohleiugeachwiilst, bekann- 

1 Erkrankung, Doch ist dieser Name nicht allein der Erkran- 

log der Subliagnaldrüae und des Warthonianischen Aus- 

" nii^gftpgeg eigen, sondern wicä. T\&\m«VT 'Eh.t ^^^ <^^i^feVr 



bleibt die Sab- 



I, gelingt die Exstir- 
B möglichst früh- 



r 
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bildimg au ili^r Uuterääi>lie der Zunge angewendet, sei es, daas 
diesellieeine echte SchleimdrüaeDoyste, eine mystische Eotartun^ 
dei' Nubn-BlandiD'auhen Drüse oder eine EntwiGklnngstörung der 
fötalen Kiemenüänge darstellt. Die Ranula sitzt als bläu- 
licher oder hellgelber, durchs c hei oender Tumor am Buden der 
Mundhöhle, seit lieh vom Zuiigenbändchen, ßuctuirt und iat 
prall gespannt. Da sie die Bewegungen der Zunge bei 
weiterem Wachsthnm erheblich einschränkt und dadurch in 
Storunp[en beim Sprechen, Kauen etc. führt, ist ihre radicale 
Entfernung geboten. 

Die einfache Spaltung des Saekes mit Drainage oder tbeil- 
wciaer Abtragung seiner vurderen Wand garautirt die Heilung 
ebensowenig, wie die Anätzung der Wandungen dm-ch 
Chlorzink, Hotlensteid u. a. w., weshalb man am zweckmässigaten 
gleich die l^xätirpation ausRlbrt. 

Unter den Erkrankungen der Kiefp.rhöhle (Antram 
Highmori) kommt am häufigsten wohl das Empyem, die 
Eiteranaammlung, zur Beobachtung. Dasselbe findet eich bei 
Verletzttiigen lOberkiefertractur), oder wird durch Fortpflanzung 
einea eitrigen KataiTha von der Nase aus, sehr viel häufiger 
durch Erkrankungen der Zahnwurzeln oder dea Kielerknochens 
(Tuburcubae, Lues) h«rporge rufen. 

Eine freie Sohlet rnRnsam in lung sofaeint in der Kieferhöhle 
nicht vorzukommen, es bandelt sich wohl immer um Cysten- 
hildusgen in der Schleimhaut. 

Klinisch liemerklich macht sich das Kicl'erböhienempyem 
durch Schmerzhaft! ßVeit der betreffenden Oberkiefer- 
Schwellung der Gesichlaliälfte. 

Diß'erentialdiaguontiaiih ist die electriscbe Darcb leuchtung 
zuweilen von Vortbeil; für Üb erkieferge schwill st e ist das Fehlen 
von Entzündungaeracheinungen, Fieber etc. von Wichtigkeit. 

Die Behandlung des Kmpyema hat für Entleerung des 
Eiters zu sorgen, eventuell die Krankheitsarsacben (Ober- 
kieferuekrose, cai-iöse Zähne, Fremdkörper zu entfernen. 

Als tlperation kommt die Auf meis seiung oder Anbohrung 
einer Zahnalveole, der unteren Choane, im Nothfalle der 
Auseeuwand in Betracht. Id jedem Falle ist die OeSnung 
so weit anzulegen, dass der Eiter gut abHiesaeu kann und 
Durchspülungen mit desiofioirenden Flüssigkeiten vorgenommen 
werden können. 
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\'oa dtn den CliinirgED intereaBireuden Ohraffei^tioaen 
eeieu zunächst Bildungsauomalieii der OhrmuBchel genaout. 
Dieeelben betreffen die Form oder den Sitz dea Ohres und 
sind häufig mit gleich zeitigeo EntwiukluDgBstoi'ungen des 
Unterkiefers combinirt. 

Je Qtkchdetn das innere Uhr an den Bildangsanomalien 
Theil nimmt, ist die Hörföbigkeit in {geringerem oder höheren 
Grade beeinträchtigt. 

Als Ohrl'istel wird ein meist unte:' dem vorderen Rand 
der Ohrmuschel nahe dem Jochbein vorkommender Fistel- 
kaaal, oder noch häufiger ein stecknadelkopfgrosses Grlibohen 
liKzeichnet, weli;hes als der Ueberrest der normalerweise voll- 
kommen geBohloBSeuen ersten Kiemenspalte anzusehen ist. 

Auf Verletzungen zurüokzufiibren Ist das Othaematom, 
eine duruh Bhitei^usa zwischen Perichondrium and Ennrpel 
entstehende Geschwulst. Vorhergegangene Erweiehungs- ond 
enchondrnmatoee Processe begünstigen sein Äaftreten. 

Zu den entzündlichen AfTectionen gehört das Eezem. 
welches im Gehorgang zu einer Otitis externa führt, der 
Herpes auricularis und die Perichondritia auriculae. 
Im Gehorgang kommen sehr schmerzhafte Furunkel vor. 

Von Gesohwmlstbildungen nennen wir Fibrome des Ohr- 
läppchens, Angiome, Caruinome und Sarkome, vonEeten- 
tionscyateu, Atherome, 

Knötchenförmige Ablagerungen von hat-n sauren 
Salzen kommen bei Arthritis urica vor, seltener sind Ver- 
kalkungen und Verknöuberungen der Ohrmuschel, deren 
Yersulasauug lediglich Ernährungsstömngen der Knorpel aind. 

Zur Entfernung von Fremdkörperu aus dem Ohr hat 
man stete zunächst AuBspritzuogen vorzunehmen. Erst in 
zweiter Liaie ist das vorsichtige Eingehen mit geeigneten 
Instrumenten am Platze. Zuweilen kiinnen temporäre Ab- 
trennungen des knorpeligen Gehörgangs viim knöehejnen noth- 
wendig werden, um den Fremdkörper liesser zugänglioh zu 
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Operationen am Kopf. 

Wenn wir aui:li im allgemeinen die Operationateohüik vou 
unserer BetrauhtuDg auageauhloaseD liaben, so musaeii vrii- biot 
doüb iu Kürze auf einige Operationeu eingehetJ, auf welehe 
im Vorhergehenden des öfteren Uezug genommen ist. 

Operationen an den Sohädelknouhen. Zur Deckung 
grösserer Det'eute der Subädelknoohen dieot die o s t e ö - 
plastische Resection des Schädeldaches, daroh die 
ein ans Haut, Periost und einer oberfläobliubea Koocbeuschicht 
bestehender Lappen uebildet wird, welcher eineu breiten, 
Verschiebungen gestatteuden W ei uhtheil stiel besitzt. Femer 
hat mau versucht, Knouhenspäbne oder entValkte Knoohen- 
alüoke zur Einheilung zu bringen. Uebrigena verkleinern sich 
auch recht grosse Kuocbeudefecte im Laufe ddr Zeit aehr er- 
bebliub ohne weitvre EingriiFe. 

Am Überkiefer unterscheiden wir totale Rrteutioaen, 
bei deueu der ganze Oberkiefer mitsammt seinem Periost ent- 
fernt wird, partielle Resektionen, die sich z. B. auf die 
Fortnahme des Alveolarfortsatzes oder der vorderen Kiefer- 
wand beschränken, und temporäre oder osteopiastiache 
Resectionen znr Freüegnng des Nasenrachenraumes. 

Wegen der Gefahf der Aspiration von Blut iu die Lungen 
(Aapirationa- oder Sc hluckpneumonie'l Operiren viele 
Chiiurgen, wenn ea sich um totale Reseetinnen bandelt, ent- 
weder in halber Narooae (naob ioransaegangenei lujpetion 
\on Morjibium wird der Kianke nur leiLht chlorotormirt 
Bo dass er auf Anrufen noch reagiill, oder nach voraus- 
geschickter Traiheolomie uud Tamponade der Trachea ver 
mittelst der Trendelenbui ({'sehen laraponuanule oder der 
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Halio'acLeö PressBcbwaninifariäk' , nder schlii?sslieli 
genden Kopf, 

Für die Durch trenn uug dei' Weiohtlieile sind die verschie- 
densten SahniLtmethodeii ungegeben worden. 

Die beste und gleichzeitig die schonendste ist die modi- 
fioirte D ie ffenbauh'sehe Sühnittführung. Diesellje ist auf 
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K Figar 2 oIibp we t^res klai Di eigentUube Diel 
li'aohe Sehoitt geht milteu \aifAi die Nase und Oberlippe, 
antlerett Sohmtttuhningen upn len wir noci die Velpenu- 
e (Fig. 3) und die Langenbeck sehe (Fig. 4). 

Ist dei umschoittene Weioh.t.heillHppeii 
mit nlleo erhaltbaren Weiuhth eilen von 
ae ner Unterlage gegen den aufsteigenden 
Unterkieterast hm alipraparirt , so werden 
der untere ürbitalrand, die Apertnra pyri- 
(iJ lormiB und Le Kander des Jochbogens frei- 
gelegt und die Knochen mit der Stich- oder 
kettenBage durchtrennt (riebe Fig. 5). 

Voi der Dnrchaägung doa Aiveolarfort- 
sat/es und des harten Ganmena wird die 
Gaurn enaohleimhaul vom Munde aus durch- 
sthüilten ]ind der eine Sehneidezalin der 
betrefienden Seite entfernt. 

Nach Herausnahme des Clberkiefers ist 

a SägBlinian ^^ '^'^ Blutstillung zu sorgen, wesentlich in 

Betracht kommen die Art. infraorbitalis, 

rygopalatina und maxillaris interna. Darauf wird die ganze 

Rnadhöhle mit Jodoformgaze t«inpon\rt vroi ä!\e'Ä«a.\. w«%; 
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faltig geuaiit. Llit Wunde heilt meist iu überi'nsolieud kurzer 
Zeit; nach volleadeter üeilung erhält der Patieut t 
Prothese. 

Zuweilen kana maa deu mucfiBperioBtaleD Deberzug des 
Gaumens, bei nicht sehr ausgebreiteten Erkrankungen sogar 
den knüuherDen Gaumen, erhalteu. Im letzteren Falle ist der 
J.BUj{*Bl'ß''k'sche Schnitt zu empfehlen und der Oberkiefer 
durch einen horizontalen, oberhalb der Zahnwurzeln verlaufenden 
Sägeecbnitt zu duruhtrenaen. 

Zur Beseetion beider Oberkiefer empfiehlt sich der doppel- 
seilige Velpeau'suhe Schnitt, der es mögliuh macht, das 
ganze obere Gesicht in die Hübe zu klappen. 

Bei partiellen Obevkieferreaeetionon wendet man neben 
der Stichaäge mit Vortheil deu Meissel an; sehr häufig leistet 
auch eine grosse kräftige Hohlmeiagelzange vorzügliche Dienste. 

Die temporäre Oberkieferreaeotiou wird in der 
Regel nauh Langenbeck in folgender Weise ausgeführt; 
Ein am Naaenflüge! beginnender Schnitt wird gegen den 
unteren Rand des Jouhbeins und bis auf die Mitte 
Processus zygnmatiuus des Schläfenbeines gleich bis auf den 
Knochen geführt (a in F'igar 6), der Musculus masseter v 
Jochbein abgelöst und bei weitgeÖlTnctea Munde, mit eii 
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Stiohsäge durch die Fossa spheno-maxiUaris in das Forameo 
^heno-pslatinum eingegangen und der Knochen in der Rieh- 
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'"teng des Haatsuliuittes horizontal diu'cbaagt (a in Fig. 7), wo- 
bei der in die Racbeiihöhle vom Mande aas eingeführte Zeige- 
liiiger die Spitze der Süge auffangt und uoDtrollirt. Darauf 
folgt ein zweiter! Weich theilsohnitt, der ebenfalls gleich bis 
auf den Knochen geführt wird (b lu Fig. 6) und die Diiroh- 
sägung des Jochbeins and des Orbitalbodens (b in Fig. 7). 
Jetzt kann der obere Theil den aus aeiuen knöohemen Ver- 
bindungen zum grössten Theil ausgelösten und nur noch mit 
dem Nasenbein und dem Prooesauq naaalis des Stirubeina im 
ZttBammenhaag stehenden Oberkiefers mitaammt seinen be- 
dockenden Weiohtheilen iu der genannten Verbindung wie in 
einem Cbarnier in die Höhe geklappt und zur EKstirpation 
der in) Kasenracbenraum befindliuhen (ieschwulst geschritten 
werden. Nach beendeter Ge schwul st esatirpation wird das 
Knonhenstück wieder eingeiügt und die Weichtheil wunde durch 
, Kath geschlossen. 

die Äeate des Nervus facialis, ea schonen, kann 
li^nch der modiäoirte Dief fenbach'sche Schnitt (Fig. 2) zur 
mporären überkieferresection benutzt werden. 

Auch am Unterkiefer können wegen Tnmorea oder 
Kekroaen Resectionen nothwendig werden. Wenn irgend 
iglich sucht man eine Knoohenbrüuko und damit die Conti- 
nität des Knochens xu erhalten. Nur dann ist die Function 
ibt gestört; nach allen Resectionen, bei welchen gi'össere 
Stücke aus der Cootinuität herausgenommen werden, sodass 
e Vereinigung der getrennten Theile unmöglich wird, ist 
Her Patient sehr unglücklich daran. Abgesehen von der hoch- 
idigen Entstellung, kanner nur schlecht kauen und schlucken, 
teü die Zunge keinen rechten Halt mehr hat. Am schlechtesten 
] die Resultate natürlich, wenn eine Uuterkieferhälfte oder 
r der ganze Unterkiefer fortgeommen werden muss. 
Die Proibesenconstraction fiir Unterkieferdefecte bietet 
beiondere Schwierigkeiten dar; doch haben geübte Techniker 

■ AUOh in dieser Beziehung gute Resultate erzielt 
Ans der Technik der Resection einer Kieferhälfte ergeben 

rdch die anderen Operationen von selbst, weshalb wir uns auf 

■ diese beschränken. 
Man führt einen Schnitt von der Gegend des Kiefergeleokfc»., 

I'dem unteren freien Kieferrand entt&ng, \A% ftV«».6 \iaB^ K-.e 

Fler-KirchOoff, Chiiurgia 11. ^ 
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Mitte des Kinaee, treuut sowohl aa der Vorderseite ala an der 
Hintöraeite alle Weichtheile Tom Knochen los nnd sägt dann 
nacli Bntfernnng einee Zahnes mittelst Stich- oder Kettenaage 
dea Kiefer dui-oh. Darauf hehelt man den kranken Kieferann 
hervor, trennt die etwa der unteren Partie nooh anhängenden 
Weiohtheile ab und esartieulirt im Gelenk, oder durchsägt, 
taUa nicht die ganze Hälfte fortgenommeu werden niuss, an 
der geeigneten Stelle. 

Eine Durehsagung des Unterkiefers ist ßls Voropei'atiön 
bei raanoheu Operationen an der Zunge und am Mondlioden, 
hehnfs Suhaflung eines besseren Zugangs, auszuführen. 

Wie durch die temporären Reaectiouön au den Kiefern, 
kann durch die temporäre AhlÖaung der Nase oder 
durch Aufklappen der ganzen Nase mitsammt dem knöchernen 
Gerüst (nach oben, nach unten, nach der Seite) ein an und 
für sich schwer zugängliühes Operationsgebiet fi'eigelegt werden. 

Operationen an dei' Zunge. Partielle Zungeneiatir- 
pationenwerden vermittelst keilförmiger Ausschnitte ausgeführt. 
Die BIntuug steht durch directe Unterbindung, Umateohung 
oder tieigireifende Naht. Bei grösseren Eingrifi'en empfiehlt 
sich die vorausgeschickte ein- oder doppelseitige Unterhindnng 
der Arteria lingualis. Auch kann man eine Seite oder die 
ganze Zunge temporär umschnüren. 

Bei Operationen in der vorderen Zungengegend empfiehlt 
sich das Anlegen von Kleramzangen zur Schaft'ung der Blut- 
leere. Betrifi't der Eingriff hintere Partien der Zunge, so 
Bohickt man die quere Spaltung der Wangen voraus; den 
Totaleistirpationen wird am besten die Unterkieferdurchsägang 
oder die temporäre Ablösung des Mnndbodens vom TJnter- 
kieferkörper vorausgeschickt. 

Um angeborene oder erworbene Defecte auszugleicbeu. 
bedienen wir uns der plaatischen Operationen. 

Je nach den Gesiohtagegenden spi-eohen wir von einer 
Bl epharoplas tik(Augenlidbildang),Ch eil op last ik(Lippen- 
bildnng), Stomatoplaatik (Mnndhiidung), Mcloplastik 
(Wangenbildung), Khiuop last ik, S taphylorhaphie (Ver- 
Bchlnss von Spalten des weichen Gaumens), Uranoplaatik 
/Yersohluse von Spalten des harten Gaumens). 
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können hier selbstverBtändliab nicht die uuzäliligen 
Methodeu, welche liir alle die einzelnen Operationen angegehen 
.sind, aufEählen, sondern müssen uns auf die wichtigsten und 

häufigsten geühten beaehränken. 

Dareh die Blepharoplastili werden Theile der Aagen- 
lider oder die ganzen Lider, die durch die Bxstirpatiun von 
Geaohwülaten oder durch Narbe ncoötractiou (Eotropinm 
genannt wegen der Ausstülpung der Schleimhaut) verloren 
gegangen eind oder verzogen aind, neugehildet. 

Beim Ectropium des unteren Lides wird am zweckmasBigsten 
«in dreieckiger Hautlappen gebildet, dessen Basis und Er- 
nährung sbräcke am Äuge liegt. Dieser Lappen wird so weit 
nach oben geschoben, daes der Lidrand etwas eingekrempt 
■wird, worauf die Wunde vernäht wird. Die Nabtliuie hat die 
Form eines T, 

lu anderen Fällen wird die Bildung gestielter Hantlappen 
aus der Wangen-, Sohläfan- oder Nasengegend nothwendig. 
Auch seitlich xu verschiebende rechtwinkelige oder rauten- 
förmige Lappen komuien zur Verwendung, 

Die Cheiloplastik betrifft die Unter- oder die Ober- 
lippe; im ersteren Falle bandelt es sich in der Regel um die 
Deckung von Defecten, die nach Carcioomexstirpation ent- 
standen sind, im letzteren meist um die Hasensohartenoperation. 

Die einfachate Art der Caroinomexstirpation und Defect- 
ansgleiohnng ist die keilförmige Excision mit gleich darauf 
folgendem Nalit verschluss. 

Zur Deckung gröaaerer Defeote dienen neben vielen anderen 
die Die ffenb ach 'sehe, die Jaesohe'sche oder die Langen- 
beok'sohe Methode, die aus den Figuren 8—13 ohne weiteres 
verständlich sind. 





Die Oberlippe wird durch Verziehung der angrenzenden 
Weichtheile oder durch die Bildung seitliohei' gestielter Lap- 
pen ersetzt. 
Einer besonderen Bespreuhung bedarf die Haaenseharten 
»eratioQ. 
Ans kosmetischen Gründen ist zu verlangen, dasa das Lippen 
roth der beiden vereinigten Theile in gleicher Höhe steht uu' 
I keiue Einziehung des Lippenrandes zurüekb leibt. Vo 
der Anfinsciiung und Veraähong ist dnrch Durohtrennung der 
SehloimhautinBertion die Lippe beweglich zu machen. Einige 
! der bekanntesten Methoden sind in den Figuren 14—21 dar- 
geatelll. 
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Sei Hasensoliartea geriDgereo Grades empfiehlt sich der 
I Näl&ton'sohe dachförmige Schnitt (Fig. 14 und 15), bei anage- 
^bildetereu Hasenscharten ist die Bildung von Läppchen noth- 
■wendig. Malgaigne's Verfahren (Fig. IG und IT) bildet zwei, 
tLangenbeck'Bohe(Fig,18iind 19) ein Läppchen. 
■IWeMlbeii Methoden kommen mit den nothwendigen Modifi- 
Imtioiien bei den doppelseitigen Hasenscharten zur Anwendung. 
I Beispiel stellt Figur 20 und 21 dar. Bei rÜBselformigem 
■ Vortreten des Bürzels (a. S. 52) ist desaeu ZurScklagerung 
"i anbperiostaler Durchsah nei düng des Vomer nothwendig 
Bnrdeleben). 

Nach beendeter Hasenaoharteuoperation wird etwas Jodo- 
1 Kuf die Nahtlinie aufgepndert aod e^en.'uwLW w 



70 

Borlint aufgelegt, ias mittelst eines HeftpflaBterstreifcas, der 
gleichzeitig die Naht entspannt, befestigt wird. 

Eine strenge Beaufsichtigung der Kinder ist nach dei- 
Operation erforderlich, da bei gesuhloaaenem Mande leioht 
Asphyxie eintreten kann ; eyeatuell muss der Mund dnmh 
Herabziehen der Unterlippe offen gehalten werden. 

Plastische Operationea an der Nase erstreben den ErwtK 
der gauüen Käse (totale Rhinnplasiik), oder nur den 
Ersatz einzelner Theile, der Nasenflügel, der Nasenspitze etc. 
(partielle Ehinoplaatik). Wieder andere Operationen 
werden zum Wiederaufriobleu eingesunkener Naaen ausgeführt. 
Zur totalen Rhinoplastik nimmt man einen gestielten, nach 
einem Modell bubzu schneiden den birnlormigen Stirn läppen, 
weloher vom Periost losgelöst, um seineu Stiel uaoli onten 
gedreht und an die zweakniäesig angefrisohten Hautränder 
angenäht wird. Der Defect an der Stirn wird duroh Suturen 
verkleinert und im übrigen durch Transplantationen gedeckt. 

Nach einer anderen, von Dieffenbaub angegebenen {der 
BOgenanuten französisohen), Methode wird das Material für 
die neue Nase aus der Wangenhaut genommen. Nur in deu 
seltenen Fallen, in denen weder die Stirn-, noch die Wangeii- 
haut ihrer krankhaften Beschaffenheit wegen verwendbar ist, 
wird matt nach dem Vorgang von Tagliaeozza die Ai-ni- 
haut benutzen (italienische Methode). 

Leider behalten die neugebildeten Nasen ibre anfängliche , 
oft ganz zu frieden stell ende Form nii^ht dauernd, sonderu 
verlieren durch Schrumpfung und anderweitige Veränderung 
der Haut immer mehr an Halt und Ansehen. Man versacht 
deshalb die zu bildende Nase durch TJaterfÜttern mit Weich- 
theilen (Thiersch) oder durch Verwendung des Periosts und 
der Knoohen zu atützeu. So bildet Koeuig einen circa 1 cm 
breiten Weichtheilknoübenlappen aus der Stirn, achlägt den- 
selben nach unten um, so daas die Haut nach innen, die dünn 
abgemeisselte Knochenschale nach aussen kommt and formt 
dann erst über diesem Stützlappen aus einem zweiten Haut- 
lappeu die neue Nase. 

Dieselbe Methode leistet zur Correutur von Sattelnasen 
ganz gute Dienste. Vor der Einpflanzung des Weichtheil- 
knochenlappens muss hierbei die Weichtheilnase durch quere 
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Duruhscliueiduag bewegliuh gemaulit und uaiili unten gebogen 
werden. 

Mag man iiiia alier diese oder jene Metliode der totalen 
Rhinoplaatik wählen, wirtlicli auhöne Eesultate wird mau kaum 
erreiuhen. Häufig fällt die Kritik nur duruli den imwillkür- 
-■Üolieu Vei'gleiuh mit dem AuBaeheu vor der Operation güoatig 
aus. Sehr viel schönere kosmetische Erfolge aind mit künatlichen 
Protheacn zu erzielen, die heutzutage sua Kautscliuck oder 
Celliiloid iu aehr Tollkommener Weiae hergestellt werden. 

Die Staphyloraphie und die üranoplaatik vereinigen 
Spaltbildungen in weichen resp. in harteu Gaumen, nach vor- 
aaagegangener Anfrischung der Spaltränder. Zar Entspannung 
der Naht aind seitliche EntspannungSBohnitte anzulegen. 

Bei Defecten im harten Gaumen werden zwei aeitliohe aus 
'Ferioat und Schleimhaut bestehende Lap- 
pen gehildet, welche vorn und hinten 
ihre Ernährungsbrücke u haben (s. aa 
Fig. 22). 

Auch Gaumenpruthesen, OhturSitor 
können mit Vorthei! zum VcracbluBfl der 
Spallbildungen verwendet werden. In 
manchen Fällen sind derartige Apparate, 
trotz gelungener Vereinigung der Spalt- 
ränder, zur Verbeaaerung der Sprache ^'f- --■ ''DürarniiUsUt. 
noch noth wendig. 

Zu demselben Zwecke bedarf es häufig eines lange fort- 
geaetzten methodischen Unterrichts. 
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IV. Capite 



Verletzungen iiml r.hii-nrgische Krankheiten 
des Halses. 

Einfai^lie 6ubi;utaue ConiuaioDEU der Weiohtlieiit: am 
Hals Bind von keinem beaoaderen Intereese. Schwerere Ver- 
letzungen Bind init, Kelilkopf- oder Luftrühre nqnetschungen und 
Wirbeize rmalmuo gen comhinirt. Derartige Verletznngeakünnen 
unmittelbar zum Tode fuhren. Aberauch isolirte Fracturen 
des Zungenbeine, des Kehlkopfes oder der Bronchien 
stellen sehr ernate Verletzungen dar. Erstere führt au Störungen 
der Sprache und des Sehüngens, die beiden letzteren zu 
Störungen der Athraung. Wenn die Dysphagie lange Zeit anhält, 
dann ist die künstUcLe Ernährung dui'ch die Schlundeonde 
noth wendig. 

Sind die Kehlkopf- oder Luftrührenfracturen mit einer 
Schleim hautnun de combinirt, so wird schaumiges Blut ausge- 
worfen und es kann ein sich echneil ausbreitendes Emphysem 
entstehen. Die sofortige Tracheotomie ist dann dringend 
geboten. 

Die Stii;h- und Schnittwunden am Halse bieten 
nur dann, wenn Verletzungen der Tilutgelässe und Hei'ven oder 
der Luftröhre vorliegen, ein besonderes Interesse dar. Ver- 
letzungen der grossen Halsgetasse verlaufen ohne weiteres 
tödtlich, wenn nicht sofort Hülfe zur Stelle ist. Die Intensität 
der Blutung giebt uns nicht immer einen Anhaltspunkt für die 
Schwere der Verletzung. 

Auch kann ein traumatisches Aneurysma, wenti eiue Arterie 
"uud eine Vene gleichzeitig getmft'en sind, ein Aneorj'sma 
arten o- veno Bum, entstehen. 

Die Venen Verl et zun gen involvireu ausser der Blutunj; 
■ 4ie Gefahr der Luftaspiration. 



H Die Blutung aus deu HaUgL'rasseD ist btetE durch di 
rioppelte Ltgstur (obei'- und uuterlialb der VerletzuDgsateUe^^ 
/.u Stilleu; prOTiaorisch ist die DigitalQompi 
uehraen. Die Unterbindung der eiozelnen Gelasae erfolg) 
nauh den aus dem Opera,tiousuur3ue bekaanteu Regeln, 

Nerven wunden am Halse sind selten; die EraoheiunngeD, 
die dui'oh Verletzungen des I'lexua brauhialis hervorgerufen 
werden, heftige Schmerzen, vorübergehende oder permaaeate 
Lähmungen motorischer und sensibler Natur, apaatiache Coii- 
tractureu, trophiache Störungen, richten sich selbstverständlich 
nach der Art und Ausdehnung dea Trauma. 

Ganz getrennte Nt'rvenstamme sind womöglich durch die 
Naht zu vereinigen. 

Verletzungen desKervus hypogloasus, die zu Zungen- 
lähmungen führen, werden zuweilen nach Selbstmordversuchen 
beobachtet. 

Offene Sympathikus Verletzungen gehören zu den grössten 
Seltenheiten. 

Von Wunden der oberen Luftwege kommen am häufigsten 
quere Durch treiinungen des Kehlkopfes und der Luftrohre (bei 
Selbstraordvei'suchen ) vor. Sehr viel seltener sind SUcliver- 
letzilngen. 

Beaondera bei kleineren Wunden kann sich ein sehr aue- 
gedehntes Hautemphysem imtwiekeln. Unmittelbare Gefahren 
entstehen durch Blutung in die Luftwege und die durch dieselbe 
bedingte Asphyxie. Letztere kann auch noch durch andere 
Momente hervorgerufen wet'dcu : starke Retraetion des unteren 
LuftrÖhrenstüokea , Verlegung der Luftwege durch Epiglottis- 
oder andere Knorpels tu cke, ein von aussen comprimirendes 
Blutext ravasat oder Hantempliysem. Spätere Gefahren sind 
durch eine eventuell auftretende Aspirations- oder Fremd- 
körperpnenmonie und, bei Eiterung der Wunde, durch Eiter- 
senkungen begründet. Als Residuen bleiben zuweilen Ste- 
noaen oder Fisteln der Luftwege zurück. 

Die Behandluni; der Kehlkopf- und Luftröhren wunden 
besteht iü den meisten Fällen in sofortiger Tracheotomie, 
nach der man dann die Wunden selbst versorgt. Zur Stillung 
einer intratrachealen Blutung kann das Einlegen einer 'l'am- 
pouoanülc (einer mit Jodoformgaze umwickelten Canüle] noth- 
TPTOdig werden. 
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Spätere Stenosen werdeo diircli Bougiren oder, wenn 
man mit demselben nicht zum Ziele kommt, auf operativem 
Wege zD heilen versacbt. Sind dieselben hochgradig, so ist der 
Kranke freilich olt genug dazu verurtheilt, zeitlebene eine 
Canüle zu tragen. 

Die Fiatein Buoht man auf operatirem Wege t\i schlieaaen. 

Verletzungen der Speiaeröhre erfolgen von auaaen dnroh 
äuhnitt, Stich and Schuea, oder von innen durch Fremdkörper 
nnd Aetzangeu. SpoutauruptureD, welche in sehr seltenen 
Fällen ohne Mitwirkung üuaserer Gewalteinflüsae lediglioli 
dnruh Miiakeltwntractiou (beim Erbrechen) zu Stnnde kommen, 
aind wohl auf vorhergehende Oesophagua erkrank an gea itarück 
zu fübren. 

Bei der Lage der Speiseröhre ist es erklärlich, dass Ver- 
letzungen durch äussere Gewalt sehr häufig auch die Luftröhre 
mitbetreffeii. 

Damit nicht die Wunde durch Speiaetheile vcruureinigt 
werde, muss zuuächst für eine kiinatliehe Ernährung der 
Kranken (per rectum) gesorgt werden, später wird yoraichtig^ 
die Sohiundaonde eingeführt. 

Stenoaea- und Fistelbildung im Anschluss an Oeso- 
phagus Verletzungen sind selten. 

Entzündliche Processe am Halse. Wie au alleu 
audereo Körperth eilen, kommen am Halse acute und ehronisohe, 
oberflächliche und tief gelegene, circumscripte und diffuse Ent- 
zündungen vor. In Bezug auf Verlauf und Weiter Verbreitung 
Iiles Eiters anterseheiden sich die oberflächlichen and die tiefer 
Rcl^enea Kiterungen sehr wesentlich von einander. Die ohei^ 
flächlichen oder Subcutanen Äbscesse findeo iii dem oberen 
P'ascienblatt einen Widerstand, der sie verhindert, sich weiter 
oach der Tiefe zu auszudehnen. Wenn sie sich nach der 
Bmstwand tu senken, treten sie über dem Schlüsse Ibeia her- 
vor. Die Kwischen dem oberen und dem mittleren Fascien- 
blatt befindlichen Eiterimgen fuhren schon, da sie nicht leicht 
spontan nach aussen durchbrechen, zu ausgedelintereu, Zer- 
störungen. Die anter dem mittleren Fascienblatt getegenen 
können eich, sobald sie sich unterhalb des Musculus omo- 
hyoideus befinden, in die Brust Uöhle senken. 






e AuabrL'ituDg des eDtaüiidliuheu Pmeesses ist lUliei imtntM' 
ia Hnatomiaiihen Verliältniaaen abhängig. Man kann im 
■■»eBentlirjheQ zwei napaarigs und zwei paarige grosse Biude- 
tgewelisapHltea, die selbstTciatandlieh mit einander eommuni- 
K'AJreii, Qnteräuheiden. 

Von den unpaarigen liegt die eine vm' den H als einge weiden, 
die praeviscerale Spalte — die andere hinter derselbe« 
die retrovisoerale Spalte. — Das lockere Zellgewebe der 
Jttsteren setzt sich nauh dem vorderen, das der letzteren nach 
|)t)ein Linieren Mediastinum hin fort. Die paarigen Binde- 
ftewebsspalten liegen an den Seiten, die eine umtasst die grossen 
' ' HalBgeiäase, — Oefäaaspalte — die andere befindet ai ob am 
Lintern Umfang der unteren Hälfte des Mnsuülua aterno-oleido- 
maatoideus — Muskelspalte. 

Äetiologisuh sind die Entzündungen am Halse auf die 
vevBchiedeuaten Infeotionen zurücknuführen. Die Eingangs- 
pforte fiir dia KranklieitBerreger selbst befindet sieb oft an 
einer der Entzündung fern gelegenen Stelle, am Halse selbat, 
^ im Gesicht, am Kopf. Einen besonders schweren Verlauf 
; von Entzündungen in der Mundhöhle ausgelienden 
Eiterungen zu nehmen. 

Alle tiefaitzendeuHaiaphlegmonen fuhren leicht zu ScliUng- 

d Athembeschwerden, und zwar nicht nur durch den direeten 

der Eitei-ansammlung oder der entzündlichen Intiltratiou, 

a auL-h in Folge eines in ihrer Umgebang auftretenden 

B. Besonders gefürchtet ist bei entEnndlieheu Processen 

1 der Nähe des Kehlkopfes das Oedem dea in der Umgebung 

' Glottis liegenden Gewehes, der Epiglottis, der aryepy- 

l^lottisehen Falten , welohes das Kehlkopflumen ganz unduroh- 

bigig machen kann, sodass, wenn niuht sofort die Trache- 

'3 ausgeführt wird, der Erstickungstod eintritt. 

Auch durch Druck anf die grossen Halsgefasse und Kei'ven 

a die tiefen Abscedii'ungen gefährlich werden. 
Eine unter dem Kamen der Angina Ludovici bekennte 
inte Halsphlegmoue, welche gewöhnlieh in der Submaxillar- 
nd, zwischen Unterkiefer und Zungenbein, beginnt, sich 
n Wesen nach indessen von anderen tiefen Halsphlegmonen 
ü unterscheidet, haben wir bereits früher (S. 59) erwähnt. 
n hervorraRenden Platz unter den acuten Eowohl, wie 
\f den chronischen entzündlichen Proce«Mn. wn.'^i^a^'ci^i»^'^^ 



die actinomycotiechen Eitei'uiigeD ein, welche zumeist v 
den Zahuen und Kieft;ru ausgeben und sich nauh allen Seiteo 
hin und in alle Gewebe hinein verbreiten. Ol't zeigt der 
Process viel Aehnliulikeit mit einer tuberuulöaen Erkrankung, 
auf weklie soostlge ehroniache Kitorungen am Halae wesentÜuli 
zurückzufüliren sind. Die Difl'erentialdiagnoae ist duroh 
Unten II ohung des Eiters und des Befund der aharakteriatisoheu 
kleinen gelben Kömchen (s. allg. Theil) zu stellen. 

Die tuberuulösen Eiterungen gehen entweder von < 
LymphdrÜEen oder viin den Knochen (Senku ngsabsces! 
iu der Regel von den Wirbeln, sus. Im letzteren Falle v 
breiten sie sich in den retrovisceralen Bindegewebsspalt nnd 
bilden einen Tbeil der retropharyngealen und retro- 
oesophagealen Absoesse. 

Für andere Formen solcher retroviacei-nlen Eiterungen 
manht man entzündliche Procesae im Pharynx und OeeophaguB 
verantwortlich. Uli aubmucöse Abacessbildung oder eine-eitrige 
Zeraobmelznug der retropharyngealen Drüsen vorliegt, 
schwer fe atz ustellen. Schlingbesubwerden,Kespirations Störungen 
und vor allem mit den Fingern nachweisbare fluctuirende Vnr- 
wiilbungen an der Pbarynxwand sind die Hauptsymptome. 
MÖgliobat frühzeitige Eröffenng ist, wie bei allen progredienten 
Entzündungen am Halse, die einzig richtige Behandlung. 



Misebildnngeu und Formfehler am Halse. Sowohl 
an den Seiten des Halses, wie in seiner Miltelbnie kommen 
angeborene Fisteln vor. welche Reate der embryonalen 
Kiemengänge darstellen. Es giebt vollatändige Halskiemeu- 
fisteln niit äusserer und innerer Oeffnung und unvollständige, 
<). b. blind endigende, mit äusaei-er oder innerer Mündung. 
I>ie meisten baben ihre äussere Mündung unterhalb des 
Ohres neben dem Musaulus stemo-aleido-mastoideus und ver- 
laufen nach dem grossen Uorn des Zungeubeius hin. Wenn 
sie nicht blind endigen, so münden sie lu den Pharynx. Ihre 
Innenfläche ist von Schleimbaut ausgekleidet, welche e 
Ktbleimige Flüasigkeit producirt. Die medianen Fiatelo, 
gtnanute Luftrührenfisteln, sind aehener. ■ 

Practisch sind alle diese Fistelbildungen von nur geiinger 
Bedentung, 



I Das typis^Iie Caput obstipum, SuhiefhaJs, Torti- 

collia beruht auf einer Coiitractur des KopfnickerB und ist 
entweder angeboren, oder wird erst spater naoh der Geburt 
beobai^btet. 

Das eongenitale Caput obatipum soll auf einer andaneru- 
deu auhiefen Lage ili's Kopfes in utero beruhen, während das 
post partum entstehende nach der verhreitetsten Anschauung 
infolge einer Zerreissntig des Muskels inti^ partum tind eini>r 
nauh folgenden narbigen Sohrumpfung entsteht. 

Durch die einseitige Zusamiuenaiehung des Kopfnicker» 
kommt die aus seiner Wiiknngs weise resallirende Stellungs- 
auomalie zu Staude: der Kopf ist nauh der kranken Seile 
geneigt, nauh der gesunden Seite gedreht und geatreokt, d. i. 
mit dem Kinn naoh oben geriulitet. 

Wenn man den Kopf aus seiner Beagestelluag hei-auszu- 
bringen versneht, sieht und fühlt man deutlich die scharf vor- 
springenden Mu ekelst ränge. 

AU secundäre Veränderungen bilden sich im Anschlnas nji 
das Caput obstipum eine Soolioae der Hals wirb elaäule mit com- 
peaaatoriaclier Brustwirbelaaulenverki ümmung und eine As- 
sjmetrie des Gesichtes und Schädels, dn die kranke Seite im 
Wauhathum zoi'üek bleibt. 

Die Behandlung des Schiefhnlse^ ist entweder rein nrtbi^- 
paediaeh oder operativ mit orthopa edischer Nachbehandlung. 
Der Maskel wird subcutan iTenotomie, lichtiger eigentlich 
Myotomie) oder pft'en durchtrennt und nach der Operation 
der Kopf durch geeignete Apparate in richtiger Stellung er- 
halten (Streck- oder Schienenverband ; feste Cravatte). 

Bei der subcutanen Durchtrennung können einestheils Ge- 
fftsae verletzt werden, anderentheila Muskel- oder Fascieu- 
stränge übersehen und daher nicht duriihtrennt werden. Die 
offene Operation verdient daher den Vorzug. Die subcutane 
~~ eration hatte ihren Hauptwerth in der voran ti septischen Zeit. 

In sehr seltenen Fällen iat die Schiefstellung des Kopfes 
e Contraution des Platjama myoides zurückzufuhren. 

St ellongaanom allen der verschiedensten Art können dureh 
trhenoontracturen, wie dieselben nach Verbrennungen oder 
prbrühungen gar nicht selten vorkommen, bedingt sein. 
~\ Mit der orthopaediaohen Behandlang aUem «.fWwxXievTWiä?*. 
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iiazaricbten, vielmelji' sind slels opeistive Eiugrifi'e noth- 
wendig. 

Die (jescli Wülste am Halse, imgemein hinßge Er- 
krankungeD, konueu wir in uystisc;lie und feste eintbeileti. 
Eratere bernheu selir oi't auf embryonaler Anlage, letztere 
geben mit wenigen Ausnabmen you dcu Haladrüsen rub. 

Darob EDtwicklungaabnorrnitäteu in den Kiemenapaltei 
(nnv oll stündige Oblitteratiou der Kientengünge) entstebea die 
Sogenannten Kiemenapaltcjaten, welobe eine mit Epithel 
bekleidete Innenwand und eiuen aerösen, sobleimiRen oder 
breiigen Inbalt beaitzen. Hierher gebort die Hydroc 
oolll und das tiefe Atherom des Halsej. 

Die Hydrocelc uolli findet sich mit Vorliebe zwisoben 
dem Froueasiia mastoideua und dem Zungenbein, am inQ< 
Rande des Musculus steruo-uleido-mastoideus oder in der Eossa 
■upraolaTicularie. Sie kommt angeboren vor oder entwickelt 
eiob im frühesten Alter. Die BBSchwerden, die sie macht, sind, 
sehr gering, so dasa sie häufig erat disgnostiuirt wird, wenn 
sie eine gewisae Gröaae crreiubt hat. 

Das „tiefe Atherom« des Halaee stellt eine n 
sehr prall gefüllte, ovale, fluotnirende Geschwulst dar mit 
einem dem gewöhnlichen Atberombrei sehr äbuliehen Inbalt, 
in dem sich ausnahmsweise auch Haare, Zähne und Knouhen- 
atüoke voi-finden, so daes es eigentUch zu den Dermoiden ge- 
hört. Auch für diese Geachwulatart bildet die Gegend zwiauben 
ProoeasuB mastoideus und dem Zungenbein eine Praedileotiona- 
stelle. Die Beschwerden sind gleicbfalla gering. 

Als Bluteyateu (Haematocele uolli) werden ' 
achiedene Bildungen bezeichnet. Wir unterscheiden 2 
Arten: solche, die mit den Blutgefässen communioiren 
sich durch Druck entleeren laaaen und solche, die vollkommen 
abgeschnürte Cyaten darstellen. 

Auf einer eventuell mit Ge seh wnUlbil düng oombinirten Er- 
weiterung der Lymphgefasae ist das angeborene Lymph- 
angioma cystioum colli (Hygroma cysticnm colli) 
zurückzuführen, welches aua einem Conglomerat von kleineren 
und grösseren seröaen Cysten besteht und, von seinem 
aprünglichen Sit^ in der Submaxillargcgend ans weiter 
waobernd, unter Umstanden zu monströsen Bildungen fährt, 



Welche den grösaten Theil dee Halses einnehmen. Uei sehr 
raeoliein WauhBthum treten Schlack- and Athembe ach werden, 
sowie Circulat.ions Störungen auf, weluhe direct diis Leben be- 
dJohen können. Die Haut aber der GeschwulBt ist meist ver- 
l ävani, niefat selten darob scheinend. 

Diese Transparenz, die Loaalisation, das congenitale Äul'- 
llireten und häufig deutliche Flucttmtion der einzelnen Cjaten 
«tütsen die DiagDoee. 

Darob Ectasien der am Sehildknorpel und Zungenbein be- 

bidliofaen Scbleimbeutel künimt es zur Bildung echter Hygrome. 

Eohinoco ccusgcach Wülste werden am Halse selten 

beobaohtet. In der Regel sitzen sie anter dem Musculus 

0-oleido-mastoideus. 

)ie so häufigen Lymphdriiseutumoren am Halae ver- 
inken ihre Entstehung verschiedenen Ursachen. 

Wir unteracbeiden: hyperplaatiaohe, tubercalÖBe, 
Benkaemiscbe nnd maligne Lymphome. 

Die hyperplas tischen Lymphome bestehen in einer 
Tei-grÖaserung der Dräaen and treten als weiche oder harte 
Gebilde auf, je nachdem die zeüigen Elemente oder auch die 
8^ta aud das i*eticu1äre Gewebe zanehmen. Eine äussere 
ÜFsache, eine Stelle, toq wo aus reizende Stoffe dureh die 
LymphgeÜsse den Lymphdrüsen zagetragea werden, ist 
Dicht immer nachzuweisen. Die üebergünge von einer 
reinen Entzündung zu einer wirklichen Tumorenbildung sind 
bei den Lympfadrüsenafl'eetianen so wenig ausgeprägt, dass die 
Diagnose der Neubildung oft nnr mit grösserei' oder geringerer 
WahrBcheinlichkeit gestellt werden kann Wii- sprechen bei 
Hyperplasie der Lymphdrüsen nnr dann von einem 
I Xiymphom, wenn es sich um eine bleibende Ges[^hwul9t handelt, 
tuberualoae (a crophalÖse) Lymphom beruht 
■ echten tuberculÖsen Infeution der Lymphdrüsen. 
Pieielbetritt amHalseganzisolirt.beisonst gesunden Individuen 
■Anf, oder beßlllt bereits au anderweitiger Taberoulose Leidende. 
~ii ersteren Fall kann die Erkrankung local beschränkt bleiben 
K^^er aber auch früher oder spater zu allgemeiner Tubercnlose 
Acut auftretende Lymphome, die schnell zu grossen 
Jiireiohen Tumoren heranwachsen und auf ihrer Schnittfläche 
«aenbafte Tuberkelkuotchen mit umfangreichen Käse- und 
1 Eiterherden zeigen, involvireu diese GeWtw Kn e,T*\ftt 
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Linie. Bei der langemn verlmil'euden Lymphdrüsen tuberoulos« 
verkäst in der Regel nur fiii Tbeil der erkrankten Driiaen, 
während andere sieh zuiüekbilden. 

Meist kann maii die einzelnen gesuh wo Heuen Drüsen nur 
im Beginn der Erkrankung deutlieh fühlen, später bilden »ich 
Verwach sangen ihrer Kapseln und ea kommt zu grÖBseren 
znaammenhüngenden OeschwnUtbildungeu. Das Ende ist käsi- 
ger Zerfall, eventuell Duruhbruch naeh ansäen. 

Die leukämiaohen Lymphome, deren Diagnose dareh 
die UnteisuchuQg des Blutes gestellt werden kann, sind 
anfangs den tuberonlösen Drüsen aiialiohe (iebilde. 
späteren Verlaufe untei-acheiden sie sieh aber von diesen 
sehr wesentlich dadnrcb, dass sie weich nnd beweglich bleiben, 
da weder periadeaitisobe noch Zerfallspi'oeesse in ihnen statt- 
haben. 

Das maligne Lymphom stellt ebenfalls eine Lympb- 
drüsenhyperplasie dar; aber im Gegensatz zu den bisher be- 
trachteten Lymphomen bandelt es eich bei ihm um ein pro- 
gresBives, oft höchst rapides Wachstbum , ohne dass Textur- 
veränderungea auftreten oder, wenigstens zunächst. Verände- 
rungen des Blntes vorliegen. Im weiteren Verlauf erkranken nicht 
nur Lymphdrüsen der Umgebung oder anderer KÖrp erreg ionen, 
sondern es bilden sich auch wirkliche Metastasen in der Lunge, 
der Milz, der Leber, den Nieren. Am häufigsten werden jugend- 
liche Individuen im Älter von 20—30 Jahren befallen, wehshe 
vorher anseheinend ganz gesnad warten, nach dem Auftreten 
der Erkrankung dann aber rasch abmagern und in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit marastiseh zu Grunde gehen. 

Durch Druck der rasch wachsenden Tumoren auf die 
veraohiedeneu Organe kommt es zu Suhluek- und Athem- 
heschwerden, zu pleuritischen Exsudaten und Ascites. 

Soliliesslicb kommen in den I^ymphdrüsen von dem binde- 
gewebigen Gerüst ausgehende Sarkome, sowohl Rund- wie 
Spindelzellen sarcomc, vor, welMie durch rasches Wachathum, 
schnellen Üebergang auf das benachbarte Gewebe, Ulceratiou, 
Ver.janchuug und MetastasenbilduDg ausger.eichaet sind. 

Das Drüsengewebe selbst ist an dem Aufbau dieser Tumoren 
nicht hetheiligt, wodurch sich dieselben von den eigentlichen 
Lymphomen nnteracheiden. 




a den Lymphdrüaeu entEteheade Sarkome am Halse 
sind viel seltener, sie köonen von der Soheide der gross en 
Gefässe oder von dev Wirbelsäule ausgehen. 

Auch primäre Carcinonie findeu sich am Halse niidit 
hauHg, iliren Ausgangspunkt nehmen sie von der Haut oder 
von Theilen der Schilddrüse aus. 

Eine besondere Foj'm ist auf carcinomatoso Entartung der 
tiefen Halaalherome aurüokzu führen und wird als bran- 
uhiogenes Caroinom besnlirieben. 

Viel häufiger sind aecundäre Carcioombitdaugen am Halse 
in der Form metastatiacher Lymiihdriisenuarainome bei 
primärer Krebsgeschwulst in den Lippen, der Zunge, den 
Kiefern, dem Kehlkopf etc. 

Von «nderen Geschwülsten kommen am Halse uooh Gefäes- 
geschwülste, Teleangieaotasien und Cavernoroe- 
Fibrome, Enehrondrome, Osteome, Neuro me und 
eircumscripte und diffuse Lipome, letztere hauptsächlich am 
Nacken, vor. 

Die Behandlung der Geschwülste am Uaiae besticht für 
gewöhnlieh in der Exetirpation derielben, nur bei cystisclieu 
Geschwülsten kann man die Punution mit eventaell nachfol- 
gender Jodio.jection veranchen. 

Wegen der Nähe der grossen Gefnsse und wiohtiger Nerven- 
stämroe bieten manche Halstumoreo dem Operateur grosse 
Schwierigkeiten dar, besomlera wenn sich die Tumorenmasaen 
sehr nach der Tiefe zu entwickelt haben, oder wenn Ver- 
wachsungen mit deo Nerven uud Getassacheiden bestehen. Eiu 
vorsicLtiiTf 8 stumpfes Praeparireo ist dem Operiren mit acharfem 
Messer vorauziehen. Wo die Gefahr der Verletzung eines 
grösseren Gefässes besteht, ist dasselbe bei Zeiten au geeig- 
neter Stelle freizulegen und mit einem Ligaturfaden zu ver- 
sehen, damit es jederzeit comprimirt, rewp unterbnndeu 
werden kann. 

Die wichtigste Erkrankung der Schilddrüse ist die so- 
genauute Kropfhi Idu'ng, die S1 ruma, eine Hypertrophie der 
Glandula thyreoidea. Je nachdem die Hypertrophie voraehm- 
liüh die epithelialen Drüsenelemente, die bindegewebige Geröst- 
Bubatanz oder die Gefasee betrifft, unterscheiden wir einen 
_follicularenoderadenomatösen,einenbvn.4e%«-»ie^H.%«.'^ 
cliioff, Uliiroigie 11, ^s 
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(fibrösen) and eioen Gefäsekropf {Struma vasunlosa), 
KwiBohen denen indeBseo zahlreiahe Uebergäoge vorkommeD. 

Geht der foUiculäre Inhalt eine oyatöse oder gelatinöae 
(collöide)Umwandlungein, so euteleht eine Strumaoyatica 
oder gelatinös» (oolloidea). Auch Verkalktiü gen und Ver- 
knöohei-ungen (Struma osaea), sowie amyloide Degeneratiou 
kommeii in der Struma vor; letztere betrifft meist die Gefisse 
und führt zur Bildung waühsartiger Knoten. 

Als maligne Kröpfe werden Carcinome und Sarkome 
der, allerdings meist vorher bereits strumös entarteten, Suhild- 
drüae bezeichnet. 

ÄooeBorisehe Kröpfe entwickeln sich aus abge- 
schnürten T heilen der Schilddrüse. 

Von anderen Erkrankungen werden in der SohilddrüBO 
Tuberuuloae, üummata undEchinococuec beobachtet, 
alle drei sind selten, die Tubercnlose scheint nur secundär 
vorzukommen. 

Acute entzündliche Processe treten zuweilen in der 
pathologisch veränderten (Struynitia), seltener in der ge- 
sunden Drüse (Thyreoiditis) auf. Sie aind als Metaataaen 
(bei Infectionskratikheiten) aufzufassen. Neben Fieber, Sohmerz 
■und Schwellung, treten häufig schwere lieapirationaatörangea 
auf, welche die Tracheotomie nothwendig machen könne», 

Deber die Aetiologie des gutartigen Kropfes sind wir 
noch sehr im unklai-en. Sein häufiges Vorkommen in gewiaaen 
Gegenden, vor allem in Gebirgaländem, hat rann mit der 
loealen Beschafl'enheit des Bodens (dem starken Magnesitgehalt 
desselben) und dem Trinkwasser (Mangel au Jod) iu Verbindung 
gehraoht. Sein Auftreten in Flnssniederungeii, welche häufigen 
Ueberschwemmungen ausgesefjit sind, ist auf die Feuchtigkeit 
zurückgeführt worden. Auch die Luft und die sooialen Ver- 
hältnisse werden angeschuldigt. 

Allen diesen verschiedenen Ansohaunogeu gegenüber bricht 
sich neuerdings fine neue Ansicht immer mehr Bahn, der zu 
Folge der Kropf auf einem Miasma beruhe, weiches vorzugs- 
weise mit dem Trinkwasser in den Organismus gelange. 

Hierdui'ch würden auch die Fälle von Kropfepidemien, 
welche man gelegentlich in Kaaemen, Schalen etc. beobachtet 
hat, eine Erklärung finden, 



^^^^r Niuht seltea kommt ia manulien Kroplgegeudi^a oebea dem 
^^^H Kropf gleiuhireitig Cretiuismus vor. 

^^^1 Ausser den oauaalen Momenten habeu wir nun aber auch 

^^^r noch praedisponirende zu untere oheiden, Solche sind: das 
^^^ PobertälB alter, besooijers beim weiblichen Geauhleulit, die 
Gravid i tat eneit , erbliche Anlagen und Anstrengungen , wie 
Bergsteigen, Tragen schwerer Lasten, häufiges Schreien etc., 
^^^ durch die Hyperaemien der Schilddrüse entstehen. 
^^^L Die Folgeerscheinungen und der Verlauf des Kropfes 

^^^V richten aich nach dem Umi'aug und theilweise nach dem 
^^^^L )iiBtolagi scheu Aufbau der Geschwulst. 

^^^K| Sehr viel wichtiger ala die kosmetischen Nachtheile sind 
^^^^Mie Beschwerden, welche durch Druck auf die Nachbarorgane, 
^^^^Eßelässe, Nerven, Luft- und Speiseröhre, hervorgemfea werden 
^^^Blconnen. Falls die grossen Gefasse Dicht durch den Kropf 
I Dach aussen geschobeu werden, treten Stauungaersch einungen, 

in erster Linie im Bereich der Vena jugularia, auf. Durch 

I Druck auf den NerTua vagns und recurrens erleidet die Herz- 
nnd die Kehikopßnnervatiou Störungen. Auf letztere sind die 
Veränderungen der Sprache und zum Theil die Athem- 
besohwerden jKrapfMsthma) zuriiukaofübren. Besonder» 
werdeu die Nerven durch die substemal weit nach unten 
l^wucherten Kropfbildungen (Struma subaternaliä) oom- 
primirt. 
Die Luftröhre wird durch den Dnick des Kropfes in ver- 
schiedener Weise beeinträchtigt. Bei einseitigem Kropf wird 
■ie allmählich verdrangt, und es entsteht eine bogenförmige 
Krümmung, durch die das Lumen verengt und schliesslich 
ganz verlegt werden kann. In andei'en Fällen wird sie 
von zwei Seiten comprimirt und nimmt dadurch Säbel- 
seheidenform an. Bei dem substemalen Kropf wird 
■ie gegen die Wirbelsäule gepi'eESt. Der Eaderfolg ist 
jedesmal das Anftreten schwerer Äthembeach werden. Wenn 
dieselben sich unter Umatäudeu schon bei Verhältnis s- 
Kässig kleinen Geschwülsten einfinden, so ist das auf die 
membranöse Elrweiehtmg der Luftröhre zurüekzn führen, die 
in Folge der Atrophie und Degeneration der anhaltend 
oomprimirten Koorp dringe entsteht. Durch diese Um- 
wandlung der starren Luftröhre in ein mehr oder weniger 
I Rohr sind auch die ganz nrplötriioh «nftretenATsa. 
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Anfillle vollatäudiger Asphyxie, sehr oft mit todtliolieni 
Ausgang iKropft od), xa erklären. Durch eine Äenderung 
der KopfhalLung, eventuell im Schlafe oder während einer 
Chlorofononarkoae, kommt ta durch Abknickung der Luftröhre 
BU einem totalen Verachluas derselben. 

S ch hu gbesoh werden io Folge yoq Compresaion der Speise- 
röhre sind bei der gutartigen Struma verhältoissm aasig selten, 
Sie kommen eigentlich nur iu jenen Ansnahmeiällen, bei denen 
sich der Kropf retropbaryugeal oder retrooesophageal, eventuell 
auceEsoriBoh, entwickelt hat, vor. 

Die Therapie des gutartigen Kropfes ist raedicamentös oder 
operativ. Die medieamentöse Behandliiug ist vor Hllem bei der 
folliculären Form zu versuchen; sie besteht in der innerlichen 
und äusserlichen Application von Jodpräparaten. Eratere ist 
sehr viel wirksamer und muss deshalb stets zur Anwendung 
kommen, wenn eine äus^erliuh augewandte Jodtinktur oder 
Jodkahsalbe ohne Effekt geblieben ist. Wir geben das Jod 
innerhcU am besten auch in der Form der reinen ,Iodtinktur 
(täglich 1—9 Tropfeo io Zuckerwasser) oiier als Jodkali. 

Auch zu intrastrumÖBen Injeotionen wird das Jod ange- 
wendet, und awar wird hierzu entweder auch Jodtinktur oder 
Jodoform (z. B, 1,0 Jodoform mit Aether und Ol. oliv, aa 7,0) 
benutzt. In gleicher Weise kommt absoluter Aleoliol, Carbol- 
säure n. a. zur Anwendung. 

Cystisohe Strumen werden punetirt; nach dem Auslaufen 
der FlüFsigkeit wird znr Erzeugung einer reactiven Entzünduiiy, 
die zur narbigen Schrumpfung der Cystenwand fuhren i 
eine reizende Fl&ssigkeit, am besten wieder Lngol'sche Lösnag 
(Jod-Jodkalilösuug), injiuirt. Führt diese Behaudlung niohb 
zum Ziele, so wird die Cyste inuidirt, mit Jodoformgaze tam- 
ponirt und die Ausheilung dnreh Granulation abgewartet. 

Das radicalate Heilverfahren ist natürlich stets die opemtive 
Entfernung der Struma. Doch darf hei derselben niemals die 
ganze Schilddrüse mit entfernt werden. 

Eine Reihe im übrigen glänzend verlaufener Falle von 
Totalexstirpationen haben auf eigenthümliche Erkrankungs- 
zustände aufmerksam gemacht, welche nach totaler Entfernung 
der Schilddrüse auftreten. Einmal äusi^eru sich dieselben ii 
Gliedersebmerzen und tonischen Krämpfen, welche zum Tode 
führen können — Tetanie — ; in anderen Fällen koiBmt: 
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eigeiithümliuiiea Cachesie, eioem dem Cretinismus 
«ilir ähaliuben Zuätaod — Cachexia atrumipriva, 
thyreo privH, Myxoedem (s. d. allgemeinen 
Tb.) — . Beide Erkrankungen aiud einander nahe rerwendt. 
ilühem Zusammenhang aie mit dem Ausfall der Hehild- 
drüaenlutiutiouen atoheu, ist üouh nieht erwiesen. 

Unter der Voraussetzung, dase bei Kropfoperationen unter 
jeder Bedingung ein functinnsräliigea Stüek der Schilddrüse 
zur Quk gelassen iverden muas. kommeu nun im weEenlliebeii 
folgende operative Verfaliren zur Anwendung.: 

1) Die Exatirpalion einer Sahilddräaenhälfte (bei 
dem VorbaiideuBeiü von gesunder Saliilddrilseusubatanz auf 
der anderen Seite). 

2) Die Enuclentioii (iatrauapsuläre AusBehälung) der 
Kropfkuoten. 

a\ Die Resection des Kropfes, die Exeision eines 
Keiles aua der Struma nach vorausgeschickter ünterhindnug der 
'Xropfgetaase. 

4) Die Ligatur der Sehilddrösenarterien, um 
Schrumpfung der Sti'uma zu erzielen. Dieselbe empfiehlt sich 
bx erster Liuie lar Bebaudlaug gefassreicher Stramen; filiröae 
tad oystisohe erscheine» ungeeignet. 

Muli^ue Strumen sind atlbstveritändlioh stets möglichst 
Irüh total KU exatirpires. Kommen die Patienten zu Bpät zur 
Behaudlaug, so dass eine üadiealoperation ausgeschlosaen er- 
soheiut, so ist böchstens zur Hebung der Athem beschwer den 
die Tracheotomie au sznl obren. 

Bei den ErkraukunReti des Kehlkopfes steht uns. ausser 

p Besicbügung und Palpatiou von aussen, die Betraohtang 

IT Kehlkopfhühle dureb Spiegel bei euch tuug zu Gebote, Kennt- 

LfiiiB utid Therapie der verschiedensten Kehlkopfatiectionen 

urch Einführung dieser laryngoBkupiacbeti Bile- 

Vtiiode einen grossen Aufsuhwnug geuommen. 

Gefahrdrohende Erkrankungen können in ihren ersten An- 
t liiiigeii erkannt und entsprechend behandelt und geheilt werden, 
r Unter dir Leitung des Spiegels werden mit hesondern eou- 
r •truirtcn Itiatrumeuten die mannigfaltigsten operativen Ein- 
[ 'griffe eudolaryngeal ausgeführt, louale Aetzuugen vorge- 
1, Fremdkörper entfernt, gutartige G eadi.traX.^iCtiCA.'ga'K«^ 
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abgetragen. Dorch vorher vorgenommene Cocainbepinselnng 
der Scbleimhant kaun man alle diese Eiogriffe vollkommeQ 
ecbmerzlos macben. 

Um die Luftröhre zu Ueaichtigen, kann man nach der 
Traubeolomie voo der Ti'acbealwimde aus eine Spiegelheleacb- 
tung vornehmen. 

Von den acuten Kehlkopfaffectionen interessiren den Chi- 
rui^eu in erster Linie Croup und Diphtherie. 

Gegenüber der Diphtherie der Maudeln nod des Pharynx 
üeiobnet sich die Diphtherie der Luftwege durch die hätifiga 
Bitdung zugammenhängender Membranen aus. Besonders die 
Luttröhre lässt oft ausgedehnte derartige Bildungen erkennen. 
welche nach ihrer Entfernung röhreftförmige Abgüsse dar- 
stellen, die bei Betheilignug der grösseren und kleineren 
Bronchien vielfach verzweigt sind, tm Kehlkopf besteht dabei 
entweder ebenfalls eine oberflächliche Membranbildung oder 
ein mit hochgradiger ächleimhautschweliuug , einhei^ehender 
Katarrh oder aber schlieBslioh eine tiefgreifendere Zerstörung. 
Luf eine erschöpfende Schilderung des Croup und der 
Jliphtherie können wir hier nicht eingehen ; der Grund, warum 
der Chirurgie bei der Erkrankung eine so grosse Rolle zufällt, 
ist die durch Verengung des Lumens bedingte Larynxstenoae. 

Bei Kindern wird dieselbe sehr viel eher zu Stande kommen, 
all hei Erwaubsenen , da der kindliche Kehlkopf sehr viel 

Die hochgradige Dyspnoe, die zeitweise durch Eraljukunga- 
anlUlle unterbrochen ist, lässt hei den sieh unruhig umher- 
wälzenden Kindern unschwer die richtige Diagnose stellen. 
Dyspnoe tritt auch bei Lungen erkrank uugeii auf; die Kehlkopf- 
gtenose ist durch tiefe insplratoris;:he Einifieliungen der Bauch- 
deuken unterhalb des Frouesans eiisiformis charakterisirt. 
mt nickt rechtzeitig Hülfe, so tritt in dpr Regel der 
ukuugstod ein, und zwar erlblgt derselbe liäufiger atl- 
m&hlioh in Folge der Koblensäureiutoxication, als plötzliuli iu 
leni Erstiukungsaufall. 
Als sicherstes Mittel, die Larynxsteuose zu heben und 
damit wenigstens die lunäcbBt drohende Gefahr zu b.'seitigen, 
fähren wir die Tracheotomie aus. Die in neuerer Zeit von 
O'Dwyer empfohlene Intubation oder Tubage des Kehlkopfes, 
bei der vom Munde aus Dauercanflleu aus Metall oder Hart- 



I gniiitni iü den KeUkopt" ei u geführt werden, kauu iiacli den 1 
l lier gemachten Er&hningen niuht mit der Trauheotomie a 



Leider aber erweist aich die Hebung der Laryusatenoae 
T ala ein palliatives Mittel ; die ei gent liehe Krank beit nimmt 
ren Verderben bringeudeD Weg weiter und raftt nouh eine 
[ grosse Zahl der tracheotomirteu Kinder dahin. 

Der Proiientaatz der Heilungen schwankt sehr in den ver- 
Isohiedeaen Epidemien. Im allgemeinen scheinen die Kinder, 
Welche frühzeitig operirt sind, bessere Cbanuen zn haben, als 
■die, bei denen man mit der Operation zu lange wartete, und die 
läann an fibrinöser Bronchitis, Bronchopneumonie oder Longen- 
lu Grunde geben. 
Am allerungÜDstigsten sind die K«sultate der Tracbeotomie 
üi'wacbsenen, weil bei diesen das Auftreten hochgradiger 
tyapuoe mit einer Erkrankung der feinen Bronuhien gleich- 
1" bedeutend ist; die weiten oberen Luftwege können aelljst durch 
[dicke Membranen kaum so verengert werden, dass es zu 
f laiMgeapTOobener Athemnoth kommt. 

Dass es ganz schwere Fälle von Diphtherie giebt, welche 

n Anfang an den Eindruck einer allgemeiuen Sepsis maoheu 

' und dementsprechend auch aehr 

:r nur erwähnt. 

Bei ihnen ist die Tracheotot 

aber, bei vorhandener Athemnoth, 

der Ersl.ieknug zu ersparen, häufig nicht umgangen werden. 

Hat der Kranke alle Gefabi'en der Diphtherie überwanden 

' und tritt er in die Recouvaleacenz ein, so ist er noch auf 

L lange Zeit hinaus im Sann dieser tückischen Krankheit. Vor 

^•llem sind es die verschiedensten Lähmungen, allgemeine oder 

lolirte, wie vor allem Siihlundlähmungeu und Störungen der 

LecomodatioQ, welche ihn als Nachkrankheiten befallen können. 

lodann aber stirbt auch noch so manches Kind in der 4. — U. 

Woche plötzlich an Herzlähmung in Folge einer diphtherischen 

Jdyocarditis. 

Die Mittel, welche gegers die Diphtherie empfohlen wurden, 
ind Legion; ein wirkliches Specificum giebt es nicht. Am 
ntionellsten sind noch Gnrgelungen und luhalationen mit 
johwachen Antisepticia (Kai. chloric, Boraäure etc.), daneben 
magedehnteste Anwendung von Eüb w>ä. euA tQNitsrösm.&si 
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i Tode führei 



: ausaicbtalos, kann 
1 den Kranken die Qualen 
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Ernälivuiig (Wtiri, Cognac). AUe häufig vom uuehm enden 
Finselungen nud Touchiruugen, gegen welche sich die kleinea 
Ptttietiteu heftig zur Wehre setKen, riuhteu oft mehr Suhedea 
als Nutzen an, iodem die so aothwendigeo Kiäfte frühKeiti^ 
verbrauuht werden. 

Um jede SeoreteintrocknuDg zu vermeideD, ist die Zimmei"- 
luft dauernd feucht zu erhalten (Inhaliren). 

Eine vorwiegend im Bubynueoaeu Bindegewebe louaÜairte 
Entxandunt; des Kehlkopfe b wird als Laryngitis subninoota 
heaeiubnet;Hie tritt B«ut oderolironisohanf undföhrt im ersteren 
i''Hll zu schnell zunehmenden Schwellungen, die des Kehlkopf- 
lumen vollkommen verli'Ren können, im letzteren zu achwieligen 
Verdickungen, die gleiclifallB die Gefahr der Erstickung invol- 
■viren. Die acute Form, die auf Verletzungen, schwere Kehl- 
kopfkatarrhe oder Infectionskraukheiten zurückzuführen ist, ist 
s;mptomati-uh zu behandeln, Äbscease werden inddirt, : 
nehmende Dyapnoe bedingt die Tracheotimiie. 

Die TLeinpie der chrntiiacben Form hat vor allem die 
Krankheitsursache zu beseitigen, so bei vorhandener Sjphilis 
antisjphilitiaoh vorzugehen ; die Verdickungen werden sunrificirl 
oder galvanokaustiBL'h behandelt, die Stenosen durch Bougiei 
allmählich erweitert. 

Wir haben bereita früher das Giottisoedem besohriebai 
(b. S. 75) ; ausser durch abaccdirende Eutzüuduogeu in der Nahe 
des Kehlkopfes, wie TonBillai-abacesse, Mondbodeiiphlegmontfii 
etc., kann dasselbe noch durch eine, bei aohwereu Infecliona- 
krankheiten vorkommende, Perichoudritis laryngea oder 
doroh ührouisobe Uloerationsproceaae (bei Typhus, Luea, Tuber- 
tnloael bedingt aein. SchliesBÜch tritt es bei Kraokeilen auf, 
die an sich leicht oedematöse Schwellungen hervorrufen, wie 
Herz- und Nierenkrankheiten. 

Die Diagnoae ist aas der zunehmenden Dyapooe and dcf 
laryngoskopifichen Untersuchung zu stellen. Fällt letztere fort, 
Ro kann man sich vermittelst des eiageliihrten Zeige- 
fingers orieutiren. Ist acbon hochgradige Atbemnoth vorhaaden, 
so halte man sich nicht lauge mit unzulänglichen Mitteln auf, 
sondern führe sofort die Tracbeotoraie aua. Scarificfl 
die andauernde Yerabreicliung von Eis können u 
von wirkliobem Nutzen sein. 
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inimeDhaiig mit tiefgehenden Geweijszeislärungen 
1 Kehlkopf, wie solche clui'cL ukerative Proi;e8Eäe und nialiguc 
Tumoren zu Stanilc kommen, wird auch ein chronisches 
Kehlkopfoedem lieoUseMet, welches, ohne an eich za hoch- 
gradigen Verengernngeu des Kehlkopf lumens zu führen, duruli 
plötzliche auule Exacerbationen EraliekungsaDtalle hervorruft. 

Die Tttbercultise des Kebikopfea tritt fast immer 
seauudür nach Lungen tnberculose auf und luhrt zu charakter- 
istischen Geschwüren, welche sich mit Vortielie an der hinteren 
Keblkopfwniid in der Itegio iuterarytfteuoidea, au den Stimm- 
bändern, an den Arjknorpeln, au der Epigloltis, ausbreiten. 

Zur Siuherstellung der Diagnose ist vor allem die Unter- 
suchung des Wundsecrets oder des Auswurfs auf Tulierkel- 
bacillt'u VDi'Kiinebmen und der Zastand der Lungen festzu- 
stellen. Fallen die dieBbezügliehen Untersuchungen negativ 
aas, so köuneu differentialdiugnOBliBch Lues und OHrciuom 
in Fmge klimmen. Die Lues wird oft durch die Anam- 
nese, durch den Nachweis syphilitischer Erkrankungen au 
anderen Körperrcgioneii »der dnreh eine erfolgreiche Jodkali- 
bebnnJlung au szuschli essen sein, Tür dus Carcinom ist das 
Bolitäre Auftreten charakteristisch, während Tubcruulose ucd 
Lues fast immer mehrere Stellen gleichzeitig befallen. 

Die Behandlung der [{ehikopftulierciilose ist meist Aufgabe 
der Larjugologen, die Chirurgie wird in der Regel erst heran- 
gezogen, wenn es sich darum bandelt, bei Stenosenerscheinuugen 
durch die Tracheotomie die Athmung wieder frei au machen. 
Die PrngnoEc ist im allgemeinen schlecht. 

Die Lues des Kehlkopfes tritt am häutigsten 
in der Form eines Katarrhs auf, seltener sind flache Condyloine. 
Die Spätformeo der Lues führen zu schworen gummösen Er- 
krankungen, welche ausgedehnte Qeachwürsbildung, Zerstöi'ung 
der Weiohtheile und Knorpel, Biodegcwebsbyperplasien und 
Schrumpfungen im Gefolge haben. Bass auf diese Weise 
leicht Sti-ictureu entstebi'u können, welche schliesBlich die 
Tracheotomie nothweudig macheu, leuchtet ein. 

Die Behandlung der Kehikopfeypbilis ranss allgemein (mit 
hiecksillier and Jodkali) vorgehe«: Strioturen werden ge- 
a und bougirt. Die Prognose ist, solange keine dauernden 
iverändernngen Platz gcgi-iH'en haben, verbältiiiEsmässig 
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Die Meubilduagyn dea Kehlkopl'es aiud mit Sioherlieit 
nur durch die laryngoökopisclie untersuch iiog in diagnostioireti. 
Von gutartigen Tumoren kommen gestielte oder breit auf- 
gitaende Papillome und Filirome (beide mit Vorliebe an 
den Stimmbftnderii), seltener Adenome, Lipome, Angioma, 
Myxome, Chondrome und Cysten vor. Die sogenannten 
Kehlkopfpolypen gehören theils xn den gestielten Papil- 
lomen, theila zn den gestielten Fibromeu. 

Die Entfernung aller dieser Geschwülste kann endolarjngeal 
oder von auasen nach Eröffnung des Kehlkopfea (Laryn- 
gotomie, Laryngofia aui') vorgenommen werden. 

Die bösartigen Neubildungen sind am bäufigaten Car- 
ciuome, aehr selten Sarkome. 

Das Carcinom stellt Anfangs papilläre Wacherungen, 
die allmählich in die Tiefe wachsen, oder flache, frühzeitig 
ulBerirende Verdickungen dar. Der spätere Verlauf ist duruh 
fortschreitende geBehwüiige Zerstörung, welche sämmtliuhe 
Gewebe, Knorpel- bo gut wie Bindegewebe, eingreift, ana- 
gezeichuet. Auf dem Wege der Metaataaenbildung kommt ei 
seitlich am Kehlkopf zu Drüsen schwel Inngen. Heiserkeit, Ton- 
los) gkeit der Stimme und Seh merzen beim Sprechen und 
ISchlnuken bilden zunächst di« Hau ptbe schwer den, später kommt 
es in Folge von Larynsstenose üu Athemnoth, welche die 
Trauheotomie notbwendig mai'bt. Die Prognose dea Kehlkopf- 
oarcinoma ist achleobt. Oft trilt der Tod in Folge von 
Aspirationspnenmonie nach Aspiration aerfallener (ieschwulat- 
maeaen ein, in anderen Fällen führen Ttiatnngen nach Arosion 
eines grösseren Gefassea den Exitna herbei. 
Die Operation besteht je nach der Ausdehnung der Ge- 
schwulst in der parlielien oder totalen Exslii-pation des Kehl- 
-. . kopfes; wir beschranken uns auf 

.^jj^MHl'J die Beschreibung der leteteren. 

.^^^^e^L\ ^"^"^ vorausgeschickter Traoheo- 

^trv^^ l^~^ tnmie und Einführung derHahn'- 
^g ^fc« sehen Tamponkanüle (s. Fig. 23) 

mm wird iu der SlittcUinie ein Schnitt 

^ von der Mitte des Zungenbeins bis 

Fig. US. er. zum 3. Trauhealring geführt 

nnd nöthigenfalls an jedor Seile ein wagerechter Schnitt an- 
gefugt. Darauf werden die Weiohtheile vorn und au den Seiten 
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* «tumpf abgelöst und der Kelilkopt' geapalteu , damit maa eioeu 
üeberbÜck über die Ausdehnung der Geeuhwulst erlialt. Daun 
erfolgt die Ablösung vom Pharynx mittelst kleiner Scheren- 
sobnitte, die siuh stete didit am Kuorpel halten. 

let auf diese Weise der Kehlkopf treipräparirt, so werden 
die Lig. hjothyreoid. lateral, und das Lig. hjolhyreoid. med., 
sowie die Fharynxschleimhsot hinter den Arytaenoidknorpelu 
doruhtrenul, die verletzten Gelasse unterbunden und der Kebl- 
kopt nuterhalb des Hiugknorpels qaer von der Trachea ahge- 
flcbnilteu. Die Epiglotlis kann, wenn sie intHct ist, erhalten 
werden, douli bietet ihre Erhaltung meist keinen Vortbeil. 
Naoli exHut er Blutstillung wird die Wände partiell genabt, 
f übiige Thi'il tamponirt. Wird die Trauhca in die Hant- 
lingenäht, so kann über ihr der Pharynx vollständig 
l^eaehloaBen werden. 

Die Tamponcauüle kann sehr bald dureb eine gewöhnlii^he 

graetzt werden. Die weitere Nachbehandlung besteht vor allem 

|1 der Verhütung einer Schlnekpnenmonie, weshalb der Kranke 

der ersten Zeit küustliuh mit der Scblundsoude ernährt wird. 

lat die ganze Wunde verheilt; so kann man einen aoge- 

iannten klinstlicheu Kehlkopf, eine Phonationsuanüle. tragen 

, douh ziehen viele Patienten weBeii der durch deustlbea 

dingten Heizuugeu eine einfache ('anüle vor. äie kÖunea 

lob dann allerdings nur mit Flüsterslimme verstäudlieh 

Sind wir über die Ausbreitung des Kehlkopfuarcinoma im 

talklaren, so können wir uns durch die diagnostische 

liaryngofissur Gewisabeit verschaffen. Je nach dem ge- 

enen Befund wird sieh sn dieselbe eine totale, eine halb- 

e oder eine atypische partielle Exatirpation anschlieasen. 

Erklärlicher Weise haben letztere sowohl quoad vitam, 

■ qaoad funutioneni sehr viel bessere Resultate als die prog- 

~i sehr ungünstige totale Entfernung des Kehlkopfes 



Bestehen neben dem Carcinom bereits auigedehnte Druseu- 

ptlcranknngen, so ist von jedem Exstirpationsversach Abstand 

*i nehmen und nur noch, nach Eintritt von Stenosenerschei- 

surLindeiuog der Athembeschwerden dieTracheotomie 

sußhreQ. 



oa 

Gelangen Fremdkörper in den Kehlkopf, die Luftri 
«der die Lunge, so köctieii ait; unter Umatäudeu, wie überall, 
i'eaotionslos einheilen, meist aber führen sie zu Athematörungen 
und Eutzüiidutig^erscheitiuugeQ, Phlegmonen und ÄbioeaBen, 
die von der Form und dem Sitz der Fremdköi'per imd dem 
gleichzeitigen Eindriugeu von Microbeu sUbängig aiod. 

Bleiben Fremdkörper in der Stimmritze steoken, so können 
aie xa einem vollständigen Absuhluss der Lni't nnd dadurch zum 
Erstiukungstod führen. Setzen sie sich in den Auabucbtungen 
des Kehlkopfes fest, so verarsachtin sie meist zunäi-hst heftigeu 
Scljmerz und Huslenieiz und erat B]iäter in Folge eecundärer 
Schwellung grössere Athemnoth. 

Sprachstörungen (Heiserkeit nnd Aphonie) treten vor aillem 
dünn auf, wenn die Bewegung der Stimmbänder durch die 
Fremdkörper beeinträchtigt wird. 

In der Trachea bleiben die eingedrungenen Fremdkörper 
zuweilen frei liegen, so daaa man ihr Hin- und Herbewegen 
deutlich hören karni, in anderen Fallen keilen sie sicli in einen 
Bronchus ein — meist in den rechten, weil derselbe stumpf- 
winkelig von der Trachea abgeht — und versperren dann 
einen ganzen Lungenflügel. 

Die Schiuck-, Aspipatiims- oder Fremd körpei-pneumoTiien 
haben wir schon des öfteren erwähul. 

Alle eingedrungenen Fremdkörper sind möglichst schnell 
zu entfernen ; wenn das vom Munde aua nicht gelingt, ist die 
Boforlige Tracheotomie am Platze. Hei Freradkörperu in der 
Lunge ist rein exapectativ zu verfahren; kommt es später zu 
Lungen ab Bcesaen, so kann man bei günstiger Lage dea Ab' 
Bcesses din Fremdkörper durch Incision eutlemen. 

Flüssige Massen in der Luftröhre nnd in den Bronchien 
versucht man, nach ausgeführter Tracheotomie veiinittelrt 
eines weichen Katheters auszusaugen. 

Durch Tieflagerung dea Kopfes und Anregung einer kräf- 
tigen Expectoration fördert man bei flüssigen, wie bei festen 
Fremdkörpern häufig die Ent fem ungs versuche. 

Schliesslich sei noch ei-wäbnt, dass Neurosen des Kehl- 
kopfes, sowohl Krampfzo stände (Krampf der Glottisschliesser, 
Stimmritzenkrampf) als Lähmungen, eine Larynsstenose 
ierbejführen und eventuell die Trdcheotomie bedingen können. 



w 

I ö£E[ 



öffiier der Fall. 



9 lid doppelaeitigei' LähmuuE der Ulottis- 



Ziii' Unterauohuug des Oesophagus wordeu die 
vei'achiedBnaten Metliodeu, Spiegelbeieuuhluiig (Oea o- 
pliBgoskop), Ausoultation , Perunasion, herangoKügen , am 
wiuhtigsteii ist abet' die Palpation von aussen und iaami und 
die Einltihriuig elastieohcr oder fester S üb luad Bonden. Daneben 
sind die duroh die betreffenden Krankheiten vemraacbteu 
Störangen, die Dysphagie, das Regiirgitiren von Speisen und 
der Sulimerz, zu verwenden. 

Wir besprechen znnlehat die Fremdkörper and die 
veraühiedenen Arten von Steuoaen. 

Von Fremdkörpern gelangen erklärlieber Weiae die allei'- 
veraubiedensten Diage iu den Oesophngus. 

Im gt'OBsen iinil ganzen können «ir aber üwieuhen Eolehen, 

^e, ohne die Wandungen zu verwunden, wegen ihrer Grösse 

g Lumen verlegen und eventuell gleiehzeitig auch nooh die 

^uflröhre oomfrimiren , oud solchen, die mit ihren scharfeu 

pitien, Eckeil und Rändern stecken bleiben, untere eheiden. 

^tztere führen sehr leicht zu Entziiadungserauheinungea, und 




ie nicht entfernt werden, zur Durchbohrung der Wand, 
i tödtliche Blutung aus einen der in der Nähe gelegenen 
L grOBaen Geflaae oder eine gleichfalls sehr gelahrhahe Eiter- 
IBkoog folgen kann. 
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PraedilectioDBfitelien, ac ienvu grössere Fremdkörper am 
L bäufigfsten stecken Lleiben, sind der obere Theil dicht auterhal)] 
I des SuhildknorpelB und der Theil diuht oberhalb der Cardia. 
Zur Eütfernang der Fremdkörper werden die vcrsohieden- 
t iteu Zangen, Haken und für besondere Zwecke eigena um- 
L Btmirte Instrumente (Münzen- und Orätenl'augei'] verwendet. 
f Letzterer (Fig. 24) besteht ans einem elastisöhen Bohr mit einem 
LB dessen beiden Enden hervorragenden Stab, der am unteren 
■ide einen Schwamm trägt. Durch Ziehen an dem Stab 
f breitet sich am untern Ende ein Bündchen Schwein sboreten 
L tellerförmigen Besen aus, mit welchen man den 
I Oesophaßrus von unten nach oben ausfegen kann. Anch m.it 
L einfachen Fisch heinstab, au dessen unterem Ende ein 
[ Schwamm befestigt ist, lasst sieh mancher Fremdkörper aus 
r dem Oesophagns entfernen. Fremdköiper, die keine ndiarfen 
1 besitzen, vor allem verd au unga fähige Körper, werden, 
[ blls ihre Entfernung nicht gelingt, einfach mit der Schlund- 
I Bonde in den Magen binabgeBtoeaen. Festsitzende , zumal 
['Spitze, Fremdköi-per erfordern dagegen, falls aie nicht per os 
istrahiren sind, die äussere Oesnphagotomie. Wird 
I dieselbe frühzeitig genug ausgeführt, wenn noch keine Ent' 
P Cündang Platz gegrilTen hat, so bringt sie keine bcBonderen 
I Gefahren mit sich. Leider aber kommen viele Patienten erat 
a spät in chirargiache Behandlung. 

Da der Oesophagus mehr links hinter der Trachea liegt, 
I incidiren wir an der linken Halaaeite. 

Die Orientirung wird durch ein eingeführtes dickes Schlund- 
I röhr oder ein besonderes Instrument (Ektropiesophag) sehr 
L erleichtert. Nach vollendeter Operation kann man die Ueso. 
t phaguawunde durch die Naht versclilieasen, die äussere Wunde 
I wird dagegen besser in allen Fällen tamponirt. 

Die Stenosen des Oesoplisgus sind auf innere oder 
Baeie Ursachen zurück zniuhren. 
Zu erateren gehören die sehr seltenen angeborenen Ver- 
I '»^ngerungen, die narbigen Strictureu nach entzündlichen und 
1 geBohwüiigen Prosessen, die flbturationsatenoaen in Folge 
ingedrnngener Fremdkörper und die carcinomatösenStiioturen, 
W hei denen BuhlieBsliub die oaroinoraatöse Neubildung die ganze 
»Periphei-ie dea Oesophagus infiltrirt und in ein starres nnnaeh- 
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([iebiges Rohr umwandeh. Die Verlegung des Oesophagus 
durch polypöse Wuohei'angen ist seltener. 

Die dureh äussere Uraauhen bedingten Stenosen, die Coin- 
pressionaatenoaeu, werden hesondera durah groaae Strumen, 
duruL Lymphdrüse ntumoren des Halses und des Mediastinum, 
dnrch perioesophageale Abseesae, Aneurysmen der Aorta, 
Mediastiunlsarkame ete, herbeigeführt. 

Die sogenannten spaatisehen Strietnren, looale Con- 
Irautionen der Bingfasern des Üesapbagus (Oe' 



B (Hysterie u. a.), 

!B in Folge der Ansamm- 

iner Erweiterung des Oeao- 

'ersuhie den steil fii-ade anf. 



I benihen aul Stömngeu des Ket 

Oberh&lb der Stenose kommt e 
ng 7UU Speisen K^^Öhnlicb xu ei 
[ pliagus. 

Die Stenose selbst weist die v 
■ Sie kann suhlie-sliuh äo eng werden, dass niuht einmal 
I mehr flQssige Speisen pasairen können. Wird in diesen Fällen 
(illiabt bald Hülfe geschafft daroh Erweiterung der Passage 
] oder, falls das niubt gelingt, durch Anlegen einer Mc^enfistel 
h.i^SaatrciBtümie), von der aus die künstlicbe Srnäbning vor- 
f genommen werden kann , so erliefen die Patienten dem 
[ Hongertode. 

Die Diagnose der Stenose wii-d rermittelat der Hchlnnd- 
\ aonde gestellt. Um Verletzungen oder gar Durubbobrungeu 
I der Oesophagns Wandungen zu vermeiden, ist die Sonde stets mit 
|h grÖaster Torsiuht eimsufiibren. 

Weitere Untersuchungen und die anamnesti sehen Daten 
issen uns dann über die Natur der Stenose aufklaren. 

Die Behandlung der Stenose besteht znnäehst in der 
[ allmähhehen Dilatation durch Sehlundsouden oder besondere 
I JHlalatorien, von denen die verschiedensten Formen im 
r Gebrauch sind. Recht zweckmässig ist die viel verwendete 
■- Fischbeinsüude mit anschraubbarer elfenbeinerner Olive 
i (wechselnde Stärkel. 

Kommt man mit der Dilatation nicht weiter, so ist ope- 
r,'»tiv Torzugehen ; in den meisten Fällen wird man die äussere 
r 'Oeaophagotomie oder die Gastrostomie ausführen. Von der 
~ I kann man dann noch häufig die Stenose durch 

J fiufüliten von Suhlundsunden, welche man länger liegen läast, 
[ ^latireu. Manche Stricturen werden nach ausgeführter GSastro- 
i_der Reiz durch die eingeführten, oberlia.tti Aat 



^^^H Strictar staKmreuden , NabrungsniiUt;! t'orttltllt, selbst cihne 
^^^H weitere Behau dlnng dui'uhgän^ig. 

^^^H Die innere OesophagotomK;, die Spsltung der Stenose von 

^^^H inaeii her durch lieeondeie Otsophcigotome , ist nicht uoge- 
^^^^ fihrliiih und wird deahalb nur selteD aiisgefdhrt, PJljeaBO- 
^^^H weui^ hat die ncaerdiugs empfoblene eleutrolytiaolie Behaad- 
^^^B'lnng eiue allgemeine Terbreituof; gefunden. 
^^^H Die meisteo Stenosen rEuidivii'en ua,uh gelnugener Dila- 

^^^H tatiOQ alimähUuh wieder und bedürfen daher von Zeit zu Zeit 
^^^H einer Controlle resp, neuen Behandlung. 

^^^ Bei Neubildungen (Caruinomen) kann man eventuell den er- 

krankten Obsopbaguatheil leseciren. Se Ibstvera tan d lieh liat die 
Operation nur Aussicht auf Erfolg, wenn die Geaoliwulat nioht 
zu gross und gnt abgegrenzt ist. Gelingt in solchen Fällen 
die Vereinigung der beiden Enden dui-eh die Naht nicht, so 
ist das untere Ende in die Hautwunde einzunähen. 

Permeable, besonders caroinomatöae, Strietaren sind in 
jSngster Zeit auuh mit Dauercanülen behandele worden, indem 
man verhältnissm aasig kurze, mit einem Faden veraehetie Heu*!- 
gommi- oder Silherröbreii in die verengte Stelle einführte und 
dort Wochen- oder gar monatelang liegen liees. 

Erweiterungen des Oesophagus kommen entweder als 
einfache Ektasien oder als Divertikel vor. 

Die Ektasien oberhalb verengter Stellen (Stauuugs- 
[ ektasien] Laben wir bereits kennen gelernt; andere Er- 
I Weiterungen, bei denen der Oesophagus meist einen apindel- 
I förmigen Sack bildet, beruhen höchstwahrsoheinbch auf einer 
I Verminderung der Contraetionsföhigkeit, die meist wohl auf 
entzündliohe Processe au rückzu führen ist. 
Angeborene Ektasien sind aehi' aelten. 

Die Symptome der Stauunireektasien beatehen vor alleni 
in den von der Stenose abhängigen S eh lingbe seh werden, denen 
Erbrechen der oberhalb angesammelten Speisen folgt, sodass 
nllmäblich schwere Ernährungsstörungen auftreten. 

Durch Dmok auf die Trachea und Lunge können die mit 

Speisen angefüllten Ektasien zu Respirationsstörungen führen. 

Von einer Therapie der Ektasien kann, abgesehen von der 

atenoaenhehandlung hei Stauungsektasien, kanra die Rede sein. 
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Die Divertikel stellea oiroiimaoripte Äiigbuglitungen der 
OesophBgus- und Pharynx Wandungen dar und werden nla 
PulsionB- und Tractionsdivertikel nnteraohieden. 
Eraterc, die übrigens sehr selteu sind, entstehen durdi 
einen die Oesophagus wand von innen vorstülpenden Druük und 
bildeu entweder scharf nrasohri ebene erbsen- bis haselnnssgrosse, 
flache oder tiefe, meist nauh hinten gerichtete AuaBtülpungeu 
oder aber grössere Ewiaoheu Oesopliagns und Wirbelsäule her- 
ebhängende Säcke. Sie stellen Schlei mh an thernien zwischen den 
aueeiuftndergedraagteu Moskelfaeern, am häufigsten zwischen 
denen des Muse, constrict. pharjng. inf. (Pharyngocelen) 

Idai'. Dieselben nehmen im Laufe der Jalire allmählich au 
.Grösse zu. 
Die zur Bildung der Divertikel uotliwendige Wideratauds- 
Verminderui^ der Muaculatur wird durch Charte Bissen, ein- 
^eldemmte FremdkÖi-pev, chrouische Reiee, Traumen u. a. 
.bedingt. 
Von vielen wird auch eiae angeborene Disposition zur 
^verlikelbildnng angenommen. 
Die trichterförmigen Tractionsdivertikel, die ihren 
Bftz gewöhnlicli au der vorderen Wand des Oesophagus in der 
Gegend der Luftrührengabelung haben, entstehen durch einen 
von aussen wirkenden Zug, indem, meist von den Lymphdrüsen 
ausgehende, EntKündungsprooesae die OeuDphaguswand in Mit- 
leidenschaft ziehen und duruk Narben sehr umpfong nach aussen 
Sie vergrösaern sich in der Hegel nicht, können aber 
I perforiren, vor allem wenn sich Fremdkörper in ihnen ein- 
I klemmen und Entzündungen hervorrufen. 

Während die Pulsionadivertikel Regnrgitiren der 

J'Speiaen, Ansehwellungen am Halse und Druekersolieiunngen 

L'Von Seilen des angefüllten Sackes auf die ümgehnng im Ge- 

L folge hftbenJverlaufendieTractionadivertike linden meisten 

F Fällen symptomlos, so dass ihre Diagnose nur ausnahmsweise 

I gestellt werden wird. Therapeutin eh werden daher anoh ge- 

j WöhnUch nur die fPulsionsdivertikel angegriffen werden. Die 

ung liesteht in einer Kweckmässi gen ;£mähTuni; (durch 

e Schiandsonde); geeignete Fülle können der, toobniauk aller- 

9iDgB nicht leichten ,' ßadicaloperatioii unterworfen wei'den. 

sreilegung, Exoision des Sackes, Naht der WandeV 

oj-tBc-KlrdbLoit, CMitnigiBll. 
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EntzündUohe Processe, acute und chronisclie Katarrhe, 
des Oesophagus bieten chirurgisch kein Interesse dar. 

Zudiphterischer Erkrankung ist die Oesophagusschleim - 
haut wenig geneigt; eitrige Entzündungen sind meistens auf 
perioesophageale Eiterungen oder Verletzungen zurückzuführen. 

Durch die Einwirkung ätzender Stoffe, Säuren und cau- 
stischer Alkalien kommt die Oesophagitistoxicazu Stande , 
auf welcher ein grosser Theil der narbigen Stricturen beruht. 

Syphilis und Tuberculose kommen im Oesophagus 
selten vor. 




tspaLteii 

mit Eutopie, Freilagemu^ der Laugen oder des Herzeos, habeu 
lediglioii anatomischeB Interesse. 

Handelt es siali dagegen um subcutane Fissuren oder 
^tifeute im knöoherneu Gerüst des Thorax, so kann diea zur 
^Idang von Hernien der Luugen VeranlaseuDg geben. Die- 
selben stellen aiob ala prominirende Geacbwülste dar, der Per- 
Bflne ei uns schall über ihnen (ist tyinpanitiBuh, aasunltatoriscli 
^oder anuh suhon bei der Falpation geben sich Knistergeräusehe 
91'keuueu. 

An der Lungenspitze Bind einigu Mal kleine Luugenhei'nien 
beobachtet, wofür dann nur eine schwaoh entwickelte Musku- 
latur und nicht Lnoken in dem Knochengerüsl^l verantwortlich 
KU machen sind. 

Gänzliuhes Fehlen oder rudimentäre Entwiukelung ein- 
yselaer Muskeln des Tliorax kommt vor. 

Congenitale Spalten im Zwerchfell ^eben zur Bildung von 

n Austülpnngeu der Brustorgane in deu Unterleib 

r ganz auBuahmaweise Veranlasaung. Dagegen wei-den 

n diesen Fällen häufiger die Bauchorgaue in den Thoraxraum 

Ererlagert. Zwerchfell risse kommtu noch bei deu Bi-nstver- 

{etzuDgen zur Beaprechuug. 

Congenitale Fissuren odnr Locher kommen vor im Sternum 

n deu Rippeu; ebenso können ganze Tbeile des Sternum 

>der einzelne Rippen fehlen. Auch kann es zu abnoi-mea Ver- 

mgen der Knochen unter einander kommen. 

■worbene Spalten und Defeote der Knochen können 

Mwch Verletzungen entstehen oder auch naoli Operatiti&ftM. 

rückh leiben. 



lu diesen Fällen kommt es ebenfalls bisweilen z; 



Thüfflpeutisnli wird mau sieh wohl irainer aufdie Aii- 
leguug entsprechender Bandagen, welohe vermittelet beurpLderer 
Pelötten den knöchernen Spalt verBohliessen., benohränken 

Von erworbenen Difformitäten beruht auf rhachitischer 
Basis die Hühner- oder Kielbrust [Pectus uarinalum). 

Die vielfachsten Form Veränderungen erleidet der Brusl- 
korb im Aneohluss an Erkrankungen der Wirbelsäule (Skoliose, 
Kyphose Lord ose) 

Haoh Empyemen kommt es meiateuB zu einem Einsinken 
r der erkrankten Thoraxhalfte 

Chirurgisoh ist direct gegen diese Alten von Diffonnitäteii 
. sehr wenig ^u manhen dagegen durch horizontale Lagerung 
der Krftnkeu(bciBhBch]tiB) und durch die später «u besprechende 
Behandlung der W irbUleiden fTutea au leislen. 

VeiietzungendesThoiax Bei Verletzungen der Brust 
haben wir neben den stete gleich bleib enden Fragen (subcutan 
oder percutan) zu bedenken, ob dieselbeu penelriren oder 
nicht, d. h. ob die Wunde direet in deu Thoriisraum führt 
oder vor der Plenra costalis Halt gemacht hat. 

Subcutane Verletzungen (Conlusiou en) können die 
Weiohtheile, die Knochen oder die inneren Brustoi^ane einaela 
oder gemein B eh aftlich in MitleidenBchaft ziehen. 

Die Allgeraeiuerscheinuiigen stimmen nicht immer mit der 
Grösse der nauhweiabaien Verletzungen überein, es können 
die Buhwersten Shoksjmptome eintreten nach Einwirkung von 
Traumen , die anatonisuh keine Spuren zurüeklassen. Wir 
sprechen daun von einer Commotio thoracis. Durch die 
Brach iitterang der Brust wird eine Vagusreizang und Herab- 
setzung der Herztfaätigkeit herbe igeiubrt und dann secundär 
vom Gehim aus die Shokerscheinnng aasgelöst. 

Die einfachen Contusioncn der Weichthcile haben am 
Thorax nichts Besonderes. 
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1 verleb ralen Ende, da 
t findet. Die Diagnose 
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iat uur in fiiaulien FällcB, weuc ti tiouli uioht zur Bildung 
eiuea Blatextravasateä gekommeii ist, durch Q^uune Digital- 
«xploralion zu stellen. Da die Repositiou einer eokhen Lusation 
ciubt auszuführen ist, hat niac Bitih darauf zu beachräiikeu, den 
I'aÜeiiten, an lauge Sühmerzen beatehea, in bequeme Ruhelage 

Liixatlünen der uiuzelueu Thuile des Sternuni, des Manu- 
briura und dea PraoesanB ensiforuiis, gegen den Körjier werden 
B.ugeitoniiineri , wenn es auoh zweifelhaft erscheint, ob dieau 
Verletzungen nicht ricbtiger als Fractoren zu bezeichnen 

Die Therapie kann anch hier aotiv wenig leisten, manuelle 

Reposiliim <lea Insirteu KnocheoB ist achwierig. Für die 

Anlegung der Mal gaigne 'sehen Haken oder anderweitiges 

iiperatives Vorgehen liegt ein Grand nicht vor, da funotionelle 

I Störungen auch bei Heilung in aehlechter Stellung nicht zurück- 

' bleiben. 

Fractüreii der Rippen kommen zu Stande, entweder 
ilnrch directeu Druck auf den Rippenbogen oder beim Ueber- 
BpHDueu desselben von beiden Seiten her, durch Compreseioa 
des sternalen gegen den vertebi-alen Theil der Rippe. Die 
Hippen sind nicht nur selbst elastisch, sondern stehen zu- 
dem noch in sehr elastiHcher Verbindung mit Wirbelsäule und 
Steirnum; sie können daher eine ziemliche Qe waltein Wirkung 
erti'agen. 

Im jugendlichen Älter kommt es verhält nissm äs sig selten 
xa Rippenhriiehen, erst wenn die Knochen atrophiren und 
die Knorpel verkalken, treten Brüche leichter auf 

Die Brüchiükeit cier Rippen kann schliesslich durch patho- 
logische Veründerungeu bo groas werden, dass durch kräftiges 
Husten oder Niesen ein Bruch erfolgt. 

Bricht nur ein Theil der Rippe, ist nicht die ganze Conti- 
utiität unterbrochen , so kann die Di agnoeenst eilung sehr er- 
schwert sein, nur der andauernde Bruchschmerz giebt uns 
einen Apbaltapuukt. 

Glatte Querbrüche machen auch oft nur geringe Symptome ; 
Bruchachmerz, abuonne Beweglichkeit, CrepitatioQ geben die 
Diagnose. 
I SohiÄg- und Comminntivbrüohe 8ind.\ft\stoet"o»!äK'.^w«^''*-'**- 
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^^^P Rippeii1>riiche heilen für gewöhnlich ohne jede Therapie 

^^^^ inS— 4 Wochen, die Cnnsolidatlonerfolgt durch eineuknöchemea 
^^^KCallus. Demaauh wurden diese Verletzungen grosse klinische 
^^^^ BedeatuDg'nicht heanspruchcn dürfen. Zu bedenken ist jedoch. 
^^^H dftBS nicht selten zu denlHippenlirüchen Complioationen in 
^^^1 Folge gleichzeitiger Verletitung der Pleura oder Lunge hiuEU- 

^^1 Ein localer BlnterKUse in. Aer Pleura an iler Stelle der 

I Bippenfractur ist gar nicht selten, bei gleichzeitiger Verletzung 

derLnnge durch einen Kuoehensplifterkannes zuPneumofhorax 
nnd Hautemphysem kommen. 

Derartige Com plioat innen bedingeu natürlich absolute Ruhe 
fQr den Kranken; dann haben dieselben, falls nicht von 
der Lunge aus Entziiudnngserreger eine Störung des Wund- 
erlftufs hervomifen, zumeist eine günstige Prognose. 

Wie schon oben gesagt, ist bei Rippe nfrauturen thera- 

l peutisch wenig zu machen, einige Tage der Ruhe wird dei 

' P&tient sich seinen Schmerzen entsprechend schon selbst 

ordnen, ein einfacher Biiidenyerband wird solaminia uaust 

gelegt, eyentuell ein breites Heftpflasteretück über die friotn- 

lirte nnd die na chatgelegenen Rippeu gelegt. 

Bei gleich Beitigem Bruch mehrerer Rippei 

i'lärer Heftpflasterverband panz empfehlenawerth, ea wird da- 

I durch ein Stützpunkt bei dei' Inspiration geschaffeu. Als be- 

hhinderer Apparat ist ein innen mit Heftpflastei-masse 

I Bohmiertar Pappcürass angegeben. 

Fracturen der Rippenknorpel sind selten ; weder 
Diagnose noch Therapie aind besonders zu besprechen. 

Fracturen des Steruum ainri fast immer auf eine 
direete Gewalteiuwirkung /urückzulühren, es sind jedoch auch 
Fälle beschrieben, die dm-eb Muskelaug, bei Sturz auf die 
Wirbelsäule, entstanden sein sollen. 

IDa» Slomum bricht gewöhnlich in querer Richtung. 
Falls Coiaplicat Ionen bei Sternalbrüchen niclit vorkommen, 
bieten dieselben gleichfatla geringes klinisches Interesse. 
Die Therapie besteht in Ruhelagerung. 
Wir haben schon gesehen, dass mit den Knochentirüchen 
tttn Thoras eine Verletzung der inneren Organe verknäpll sein 
kann. Diese Organe können aber auch ohne Betheiligung der 
Thoraxwanduüg durch von aussen einwirkemle stumpfe (Je- 
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,UeD (Fall aus hetrüchtlicber Höbe, QueLacbungen zwiacliL^n 
lenbaliuwHgen, PrellschÜBSp eta.) Verletznngen eriahren. 
Es tann zu Zerreias iingen oder EinrisseD der 
legen, des Herzens, wie auch der grosseo Blat- 
und Lymphgefäase kommen. 

Die Lungen sind elastisahe Organe, die je nauh dem 
Stadium der In- oder Exspiration sehr verschiedenes Volumen 
haben. Weiiu trotzdem eine indireete Verletzung erfolEt, 
so muss augeaommen werden, dass sieh diese Elsa ticität nicht 
geltend mauhen konnte. Die Lungen miiaaen in einem Moment 
getroffen worden sein, in dem die Exspiration behindert war. 
Man glaubt dabei', dasTi subcutane Luugeii einrisse durcli 
Gewalten hervorgerufen werden, die im Moment geschlossen er 
oder verengter Glottis einwirken. 

DieVeiletzungen können zwischen kleinen Einriasen amLun- 
genrand und Zertrümmeruugeu ganzer Lungenflügel sehwanken. 

Bei äin ausgedehnten Veiletzuagen wird bald ein letaler 
Ansgaug eintreten. Therapeutisch wird möglichste Ruhe 
fiir die Kranken anzuordnen sein, eventuell sind Narcatica zu 
geben. Für ein operatives Eingreifen ist selten Gelegenheit 
vorhanden, hei hochgradigem Hämatothorax und Dyapaöe 
könnte Kippenreaection, Entfernung dea Blutes und Tamponade 
der Lnngenwuude in Frage kommen. 

Zerreisaungöii dergroaaen Gefäase und des Herzens 
lassen wohl niemals eine activc Therapie zu, auch in diesen 
Fällen ist anf der sorgfältigsten Vprmeidiing jeder Bewegung 
die einzige UoSnung für einen günstigen Ausgang basirt. Selbst 
wenn der Verlauf zunächst ein günstiger zu sein scheint, kann 
doch noch nach mehreren Tagen durch Lösung des Thrombus 
eine neue Blutung und damit ein letaler Ausgang erfolgeu. 

Die pereutanen Verletzungen am Thorax sind 
von sehr verschiedener Bedeutung, je nachdem es sich am 
penetrireude oder nicht penetrirende Wunden handelt. 

Die Weich theil wunden am Thorax erfordern keine be- 
sondere Besprechung. Sie verlangen eine sehr sorgfältige 
Behandlung, damit nicht bei eintretender Wundstörung die 
inneren Brustorgane in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Ist ea nicht ohne weiteres klar, daaa lediglich eine Weich- 
theilwunde vorliegt, an tbun wir gut, dieselbe wie eine penc- 



Fall ist cme Piobeeoudiruug zu unterlassen Mit ziemliche! 
Sioberlieit ist eine penitiirende Wunde anznnchiuen wi 
s Bith um uomplicii te Eipppnfrattuien hiudelt 
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uigenthumli(-hen Verlauf ncliitien die Gesohosse können dnroh. 
die Rippen von ihrer Bahn abgelenkt werden und tangential 
in der Bruetwandunp weitii laufen 

Dies bleilt schwer zu diagnoilii reu und at auch für di« 
iehacdlang zunächst nhae Belang 

I>ie Behandlung besteht uamhali tur alle oLlu geuanui«D 
Fälle bei kleinen ^ nndtn in DesinfeLtiou ihrer L n gehung Äu 
legimg eiELS eiufacken aseptiEClien Deckverbandes, für giossere 
Wundenmit zerfetzten gequetschten Rändern oder frei liegenden 
EnoohenBplittErn in Entfernung dei' losgelösten oder der Morti- 
fieation verfalleuen Theile und Jodo formt am ponade der Wnnde, 

äuhwierigkeiten kann unter Umständen die ßlutatillung 
hei Verletzung dei' Arteria mammaria machen, wenn möglich ist 
die Untethiodung an Stelle der Verletzang vorzunehmen, da 
eine [.'iiterbindung des Stammes wegen tiefergelegener Anaato- 
moseu uiuht immer ausreicht. 

Auf alle Fälle muBS füi- absolute Ruhiglageruug des Pu- 
tienlen gesorgt werden. 

Um den Bintdrm'k im Thorax herab zua et zeu, wurde früher 
Blutentziehung dnruh Aderlass empfohleu, dasselbe ist dnrch 
eine Morphiumdosis besser und bequemer za erreichen. 

Verletzungen des Brnsttheils des Oeeophaguü können 
in Folge von Stich oder Sohusa vorkommen. Verschluokte 
Fremdkörper, Knoubenstücke , Fischgraten etu. können die 
Oesophaguswanddurehbohren. und dann dieübrigeuBrastoi^ae 
verletKen. Degen suhtuokende Artisten haben nicht seltea sieb 
selbst den Oesophagua durchstüchen. Verletzungen des Brust- 
theils der Speiseröhre sind an gut wie hoffnungsloa , 
sofortige Anlegung einer Magenfistel und Ernährung von 
dieser aus kanu versucht werden. Nach der Oesophagotomie 
kann mit Zangen von der Oesophagotomie wunde aus unter 

landen auch ein im Brusttheil festsitzender Fremd- 
körper herausgezogen werden. Tampouade des Pharynx 
kann ein Uerabfliessen des Mundspeichela verhindern, bis dass 
Heilung der Wände erfolgt ist. 
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ZerreisBUUgBU des Zwerulifells bätteu suhou uater den aub- 
cutunea Verlelzuugeu angeführt nerdeu laäsBen, da dieselben 
Buoh ohne äussere Wunde vorkommen Jtöunen ; zumeist handell 
es siuh aller um Stich- udcr Schusawupdeu. Die Diagnose der 
ZweniLfplUerletKunKen ist nicLt leiulit luid wird deshalb auch 
intra vitam aelten gestellt. 

Wenn die Riaae dea ZweruUfella so groaa sind, dass Baach- 
eingeweidi: in den Thorax dringen, nii'd einestheils die Ver- 
drängung der Lungeu und des Herzena, underentheils der 
peroutorifiche Nauhweis vnn Darm, Magen, Leber oder Mih 
im Brastraum die Diaguoae ei^ebea. 

Therapeatiscb kann nur die Laparotamie und die Ver- 
eiuigung des Zwerchl'ellrisses in Frage kommen. 

Endaüuduügsvor gange am Thorax. Abge^eheu yau 
den ins Gebiet der Dennatniogie gehörigen Hantkraukheiten 
kommen Äcnepuatelu und Furunkel am Thoras vielfach 
vor, Carbunkul besonders auf dem Küeken an der Haisgrenze. 
Syphili t lache Oesühwüre-Hauttub er euloae, Lupus 
sind hier selten. Den dieshezügliclien Bemerkungeu im Allg. 
Th. ii-t Speuiellea niebt hinzuzufügen. 

Ebensowenig bedürfen die Entzüiidnogeu der Thorax- 
inuskelii einer besonderen Besprechung. 

Actinom juose der Thoraxwand geht fast iinmer von 
den Lungen aus, der I'rooess ergreift Muskeiu, Haut und 
Knochen. 

Intei'C'o stalneuralgieii sind nicht gerade selten, gelingt 
der Nachweis der Localisation auf bestimmte Nervenäste, au 
ist eine operative Behandlung möglich. 

End^ünduugen der Knochen. An den Kippen und 
am Stemum, dem knöuhenien Theil des Thorax, haben wir 
von speciflseh entzündlichen Erkrankungen die Oate- 
omyelitia, Tubercuiose und Syphilis zu beaprechen. 

Acute Osteomyelitis kommt primär an den Bruat- 
knochen kaum vor, am häufigsten dürfte ea aich um oiteomyeli- 
tische Herde handeln, die zu einer Zeit eulstanden sind , in dei- 
in einem der laugen Röhrenknochen die acute Oäteomyelitia aus- 
brach. Solohc Herde können langeZeit abgekapselt und symptom- 
e bleiben, bis ein entzündlicher Reiz die schlummevuAwi ^'stn^i 
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weokt uod Diin ein gröaBerer Abacess sich entwickelt. Die 
reftctive KDOcbeaaeiibilduiig ia der Urageliang dca Sequesters 
t oft sehr beträchtlich, so daaa man Rippen ftudet, die mehr 
ie den doppelten Umfang der Norm /eigen. 

Mit der Oateomyelitis oombinirt sich die Periostitis. Bei 
den uorticalen Sequeatem, die grade hier niuht selten sind, 
stellt aiüh der ganze Proceea mehr als Pmoititis dar. 

Die Therapie besteht in ansgiebiger louiaion, AuBmeisselnng 
und Auskratzung. 

Eine sehr häufige Erkrankung der Rippen und des Sternnm 
l)iWetdieTubercalase. Das Krankhoits virus gelangt entweder 
duroh die Blutbahn oder auch direct von der Pleura fortgi;- 
leitet zu den Knochen, 

Im AnBuhluss an die tiiberculösen Kuouheulierde kommt 
es zur Bildung kaltiT AbBuesse. 

Ausgiebige Incisiouen, AuslofTtilaug des Ki'nnken, eveat, 
Resection der ganzen Rippe sind erforderlieh, später Tamponllde 
mit Jodoformgaze, Seuundärnath etc., wie dies bei den tnber- 
cnlöaen Knocke nerkrankungen im AUg, Th. beschrieben ist. 

Tuberculosen des Sterniiro können unter ümatäudea recht 
uubeijuem /u operiren sein, wenn die Kimchenherde an der 
lunenseita liegen. Trepanation des Sternnm geht dann vorher. 

Von den Knochen aus kann sich die Tnberuuloae aof die 
Weichtheile aasdehnen und bisweilen dieselben mit einem 
ganzen Netz tuberculöser Gänge durchziehen. Nur sorgfältigste 
Präparalion .iedea einzelneu Ganges und Entfernung auch der 
letzten Krankheitsreste giebt für die Operation eine günstige 
ProgTO... 

Diejenigen Fälle, bei denen gleichzeitig tuberculöse Planritia 
oder Lnngentubercnloae besteht, sind natürbch sehr viel Bn- 
günstiger anzuaeben. 

Das Stadium tardivor Lues kann auch syphilitische Kr- 
krankangen der Rippen und des Sternum herbeifnhren. 
Nach Aufbruch von Kn o eben gumm ata kommt es nicht selten 
^ur Bildung speckiger Geschwüre. 

Eine antiluetiscbe Cur ist einzuschlagen, eventuell ksnii 
die Auskratzung der Geschwüre eine BesohieunigODg der 
Heilung herbeiführen. 
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är eutzündlinhe Processe liea ZwerehfiiUa beBchäfligen 
don Chirur'geQ niuht, 

Duruli eDtzündlicihe Voi^ange an den benachli arten 
Urganen kana das Zwerchfell in Mitleid enBohaft gezogen 

Mftgen- oder Darmgeschwüre können zur V erwach 8 uiig 
dieser Organe mit dem Zwerchfell und achliesBlich zar Per- 
foration in (i^n Bruatraum führen. Deagleiohen brechen Leber- 
und Milj:abaccs8e nieht Belteo in den Pleuraraum durch, 

Am häufigaten rupturiren Eohinococcen der Leber oder 
Milz in den Thorax. 

Für die Diagaose niuas die Auseultation uod Perouasion 
event. Function dee Exsudate (neben der aou^t zu beobac:htendeu 
CompreesioQ der Brnatorgane) Auskunft geben. Bei Vcvdaelit 
auf Euhinocoeeua aind die schon im allgem. Theil angegebenen 
diagnostischen Merkmale derFunitiouaflüsaigkcit gu verwerthen 
(Haken kränze etc.). 

Die Therapie kommt bei den später zu beschreib enden 
Pleura- und Luogenleideu Kur Spiiiche. 

Entzündliche Processe in der Pleura kommen aebr 
häufig vor. Sie verlangen selten chirurgische Hülfe. 

Pleur itie 8 icca,aer(i8B,aerofil.rino8a sollen autrlieii- 
matiscber Basis entstehen. Exsudate können bei Circulatious- 
störungeu und bei entüi^ndlichen Processen der Pleura sielt 
eolwiukelti. Disseminirte Geschwulslbildungen (Caicinose etc.) 
in derselben bedingen zumeist eine sBDguinolente Färbung 
des Exsudats. 

Bei bedrohlichen Conipressionserscheinungeii muas die 
Fanction des Exsudats ausgeführt werden. 

Bei eitriger Bpai:hBffeubeit dea Exsudats (Empyem) ist 
die TlioracocGutese und die Rippenresection vorzunehmen. 

Empyem« treten auf im AnBoblusa an Verletzungen der 
Pleura, fortgeleitet von eitrigen Proceaseu an der Tlmraxwand 
bei Infectionskrankheiten, oder im Aiischluss an Lungeu- 
absoesse, Lunge ngangrän, wie auch nach Perforation der oben 
erwähnten Abscesse durch das Zwerchfell, Wohl am häuügsteu 
giebt jedoüh die Tuberculose der Pleura, der Lungen oder 
Rippen VeraulasBuns zur Bildung eitriger Pleuraexsudate. 

Zur Sicherung der Diagnose dürfte die Pnnctiun in den 
meisten Fflllen erforderlich sein, es sei denn, das* atiVöa e»s^^ 
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vorgewölbte, euUüudlicli gmöthete Hantatelle xlle Zweifi'l he~ i 

Die Operation kaou sieh selteu Huf die laui&ion (Tlioi'aoo- ; 
;;eDteae) liesclirüulieu, meisteuthells ist eine Rippesreseotio: 
erforderlich. 

Rippe nreseutionen wurden in der Weise aasgefülirt, dass J 
mit einem direct auf die Mitle der Rippe ijefüUrten Schnitt 1 
Weichtheile und Rjppenperiost durcMrenut werden. Danu ' 
wird mittelst Elevatorium das Perioat im ganKpn Urafange der 
Rippe abgab ebelt. sitliliesalicli daa peri ostfreie Rippenstück 
mittelst Ketten- oder Stichsäg'e Huspri'sagt, während die Pleura 
durch das nntergesohobene Elevatorium geachützt wird. 

Mau kann auuh auf die Säge verzichten uud die Rippe 
einer starken Knoohenzange durchkneifea. 

Eraubeint der Knochenapalt groaa genog, um die Einführung I 
zweier fingerdicker Draius za gestatten, so wird die PleurR | 
iueidirt, audernfalls zunäuhst eine zweite Rippe resecirt. 

Vor Eröffnung der Pleura thut man gut, die Wunde mit I 
Jodoformaeiher zu ülierapiileu und s« die Wundflächeti 
den überflie äsenden Eiter zu schütten. 

Ist nicht ia Folge einer Abkapselung des Empyems die Ope- 
i'atioaae teile vorgezeichnet, so wird in der Asillarlinie die 
Wunde angelest. Auch ist empfohlen worden, ein Stück Rippe j 
vorn etwa in der Pai'asternallinie und ein zweites weiter i 
Rücken bin zu resecireu, damit auf diese Weise ansgiehige Ans- 
Spülungen vorgenommen werden können. Legt man jedoch j 
bei Reseution eines Rippenstückes zwei Drains ein, 
gleichfalls eine protrahirte Spülung der Eiterhöhle möglich, j 

Geboten ist die Ausspülung nur, wenn der Eiter sehr dick- 
flüssig oder aeptisuh ist. Man nimmt am besten seliwauhe Bor- 
oder Salicjlsäurelösnuaen. 

Eine besonders ungüualige Prognose bieleu tuberculöse 
Empyeme, weil die Lungen gewöhnlich ebenfalls tuberoulös 
erkrankt sind, jedenfalls, in Folge der sehr iihronitcheu Ent- 1 
Wicklung des Exsudat«, schon orheblicb au Expansion stähigkeit i 
eingebüsst haben. 

Dieser letzte Uebelstand kommt überhaupt bei allen längere 
Zeit bestehendea Empjeraen in Frago. Heilung kam 
erfolgen, wenn die Pleura pulmonalis und costalis ivieder i 
Tühnkug kommen. Man hat eine Verkleinerung der AbscesB- 
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phle dui'cli aebr ausgedehnte RippenreBection [Estlaader) 
Lerbeigeföhrt , auish Thierauh'suhe Hauttranaplantionen (auf 
die Lungenpleura) zu Hülfe penonimen. 

SchoD erwäbot ist, dass Empyeme mit LungeuaboeB )j eti 
in VprbiuduBg stehen können. Auch die LungenabBCi'sse er- 
fordern, falls die Entleerung per vias naturales nicht erfolgt, 
uhinirgiache Hülfe. 

Luugeoinfarcte, Lungengangrän, Stioh- oder 
Sahuss wunden Ibeaunders bei zurütkbleilienden Geschosaen 
oder mitgerisatnen Zeugfetzea), verauhluokte Fremdkörper 
können Lungenabacesae bedingen. Dieselben können auch 
auf metaatatisehem Wege entstehen. 

Die A ctinnmyeose gelangt meiatena diiroh den Ueao- 
l>hagu9 zu den Lungen , kann ebenfalls AbsoeBse lieryor- 
I ufen und bedingt oft Verwachsungen der Pleuren und Per- 
foralion uaub ausaeo. 

Die Operation der Lunge Dabsüeafle kann nur nach voi-an- 
gegsngener Rippenre Sectio n erfolgen, dann erfolgt die Indsioa 
lies über dem Absüess gelcgeneu Lungenparenchyms, zur Ver- 
meidung stärkerer Slutung am Besten mit dem j!liiheDdeii 
Messer (Paqueliu). 

Es braucht wohl kaum hinzugefügt zu werden, daas bei 
der Bedeutung des Eingriffs die exauteate Diagnose gestellt 
sein muaa. Die diagnoetisob wicliligen Moment« der Lungen- 
affectionen gehören in das Gebiet der inneren Medicin. 

Tuberculöse LuugenabsoeBse (Ca vcr neul dürften nur unter 
ganz besonderen Verhältnissen eine nussichtsvolle Operation 
gestatten. Die Tuberculininjeotiotien halten in dieser Beziehung 
Hofinungen erweckt, die sieh seither leider nicht erfüllt haben. 

Die gleichen Erkrankungen wie die Pleura, kann das Peri- 
card erfahren, und haben wir es in derselben Stufenfolge mit 
djtis serosa, serofib rin o aa und purnlenta 

Mit den beiden ersteren wird der Chimrg sich nicht zu 
lotaäftigen haben. 
Die puralenle Ferioarditis kann die Inoiaion und Drainage 
des Hern beute 1b fordern. 

Da diese Processe am Perioard meist secundär vorkommen, 
ist die au und für siuh schon ungünstige Prognose weiter- 
PnmärLeiden beeinflusst. 




Das Vtivkommeu primärer Mediastiaitis 
dngegeo kaitiL diese Krankheit Biuh au Vet'letzungea nad v 
günslig verlaufeude Operntionea in der betrefieaden Körper- 
gegeud aoechlieseen oder von Erkrankungen der Lange, des 
Ferieards, Steruiim oder Oesopkagu» ausgeiien. Zumeist bandelt 
es dich um metastatisulie Prouease. 

Grössere Eiteransammlungen können zur Operatto 
führen. Trepanation des Sternum rnuas vorangeschickt werden. 

Die Prognose ist Buhlecht. 

Neuliildungen, Cysten und Parasiten amTho 
Als Gesühwiilste der Weiohtheildei-keu sind Lipome,Fibri 
Keuronie, Lymphome, Angiome, Lymphangic 
Sarkome und Carcinomc zu nennen. Die beiden leisten. 
Bind fast aus sebli esalieh auf die Brustdrüse beschränkt. 

Lipome liegen am Thorax nicht nur ira iJn t erbaut fett- 
gewebe, sondern rejeben oftbiaaufdasRippenperiost herab, wenn 
auch meistens nur einzelne Zapfen die Musknlatnr duroh- 
dringen. Möglicherweise liegt iu diesem Befund ein Hinweis 
auf eine bereits foetalc Anluge dieser Geschwülste. 

Ihre Exatirpation bietet zumeist keine Schwierigkeit, 
nur kann bei den oben angegebenen Verhältnissen die Ope- 
ration grössere Dimensionen aaaehmen, als erwartet wird. 

Die Operation ist indicirt, falls die Patienten sioh dnruh ' 
die Geschwulst belästiet fühlen. 

Bei diffuaer Lipomatose wird ein Eingriff sich aufFort- 
nahme beaondera unbequemer Geachwuistpartieii zu besuhränkea 
habeu. 

Fibrome sitzeu iu der Regel nur in der Haut, als be- 
sondere Form ist die multiple zu nenneu. Ea handelt sieb dann ' 
um dasP'ibroma molluscum. Dabei iat der Thorax mit Ge- 
sohwülaten verschiedenster Grösse übersät, ein grosser Theil der- 
selben sitzt gestielt auf. 

Die ladiualionen zur Operatioa decken sich mit den ffir 
die Lipome gegehe uen. 

Lymphome, Angioroe und ihre Mischformen sind je 
nach ihrer Grösse j,\x behandeln. Kleinere eircumscripte Ge- 
schwülste kann man exstirpireu oder kautensiren, grosse 
diffuse sind besaer unbei'ühi't zu lassen. 

Bei diesen Geschwülsten iat, falla sie in der Achselhöhle 
oder Infraolaviculargegeod sitzen, an die Möglichkeit i 
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mmunicatiou mit den grossen Lympbgefasaeu oder Veneu 
ra\ zu (lenken. 

iroTOB kommen multipel in dei- Haut vor. Isolirte 
jitiBn genöhnliuh an grosseren Nervenstämmen. hier apeciell 
[n t erco et a [n e rven . 

\se Schmei'itbattigktit kann die Exstii'patioc fordern. 
iohtheilsarkomeundHautcaruinome am Thorax 
^beii niuhtä Epeciell £i'wähiieiiEwertbeB, das s, g. Faget'Bcbe 
ammauaruinom kommt später zur Besprcchnug. 
Eohiuocoueeu und Cystiuerkea sind liier Raritäten. 
Atherome und Dermoidoysten kommen bäußger zur 
SOliauhluug. 

Die Operationen bieten nitbta Besonderes. 



Von Geauhwülaten der Kiioulieu, der Kippen und 

t Stemum, tind Enehondrome und Sarkome zu uenneu. 

Die Enohondrome sind in reiner Form sei teu, dieselben 

a ibi-en Sitz gewöhniiah an der Ossificationagrenze. 
Enchondrome aeblieasen zumeist andere Gesohwulstformen 
n dann als Myxochondrome, Osteoidcbondrome, 
Iroaarkome bezeichnet zu werden. 
Der Malignitätsgrad hängt von der betreffenden Geacbwulst- 
1 ab. 
' Je triihzeitiger eine Exstirpatiou erfolgt, desto günstiger 
I die Prognose. Jedenlaila wird eine ausgedehnte lieseution 
r Enocben weit Im Gesunden erforderliob sein. 

□ m e kommen als centrale oder periostale Gesebwiilste 
rhorftjt ist die letztere maligTiere Form überwiegend. 
Becidive und Metastasen kommen nach den Operationen 
I den meisten Fällen zur Beobaeljtnng. 

GeBohwülste kommen in der Pleura oder im Zwei'cb feil 
mär kaum vor, dagegen sind Metastasen von Sarkomen und 
nen besonders in der Pleura keine Seltenheit. Daas 
Anschluss daran blutigseröae Fleuraexaudate ent- 
iiakeln, haben wir schon oben besprochen. 



In den Lungen 



n auch äusserst selten , F i b r o m i 
oadrome, Sarkome und Cai 
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Di 6 giilartigeu Geachwiilstformen werU«! m yivo I 
.iemalB diagnoiticirt werden, die bösartigen eret, wenn 
chirurgische Hülfe unniögliuh ist. 

Das Vorknimnca primärer CaroiDome im Lun^enpareDuhjm 
wird vielfach beatritten, dagegen sind Careinorae der Bronchien 
häufiger be oh achtet. 

GesehwQlBtmetaataaen kommen in den Luugen häufig vor, 
heBondera acheinen diese Organe eine FraedilectinüBitelle für 
ü^akroDimetastaeen zu sein , vomehmliuli hei jugendliohea 
Individuen 

Ob Dermoide ia der Lunge vorkommen, ist fragUoh; ein 
Herübei^eifen von dem Mediastinum aus ist iu veEaohiedenen 
FäLen gesehen. 

Echinocoeoen sind in den Lungen heobauhtet und ver- 
sohiedentlioh mit Erfolg operirt. IhreDiagnoseerKabau meistens 
die ausgehiasteten Blasen. Gleichzeitig kann es siuh um Echino- 
cot^cen der Pleura handeln. 

Im Mediastinum sind ebenfnlls primäre Geschwülste sehr 
selten, doch sind Sarkome und Cai-cinome beechriehen. Die 
C'arcinome kÖnneu von einer pentistircnden Thymusdrüse ans- 
geheu. Gesühwülste des Sternura and der Lungen können ia« 
Mediastinum herahreiohen, gleichfalls Strumen, besonders 
maligne Formen derselben. 

Dermoidcyateu sind im Mediastinum häutiger gesehen. 

Äucli für alle diese Fälle dürfte die Diagnose nnr sehen 
intra vitam zu stellen sein. 

Herz und Periuard sind von primären GeeiihwüUtea 
fi-ei, dagegeu kommen seonndäre maligne Geschwulstbil- 

Von Geschwülsten des Brusttheils des Oesophagus sind nui- 
Caroinome zu nennen. Dieselben können durch Uebergreifen 
auf die Naohharo:^ane Langen, Herz und Pleura betheiligea. 
Eine Operation ist unmöglich, 

Aneurysmen der Aorta sind chirurgischen EingrifFeii 
niclit zugängig. 

Electropunctur- und Ignipunctnr- odei' Inject ionsversuohe 
Bind unsichere und gewiss nicht ungefährliche ßehandlungs- 
methoden. 

Aneurysmen der Subclavia dagegen sind schon oft mit Er-, 
Mg operativ behandelt worden. In einigen Fällen ist eine Untel'- 
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"latirpation des gaiizen Saokea sich ans- 



Krankfaeiten der BrnBtdrBBe. 

Die Krankheiten der weibliehen Bruetdriise besohäftiReu 
1 die Chimrgie vielfach. Ihre geaondei'te Besprechnng mag 
• dlirüti den nur looaleti ZuaammenhRag dieses Organes mit den 
I Übrigen BrostorRanen Erklärung finden. 

Die Brustdrüse besteht aus einzelnen Auini, wekbe dnruh 
,' Eudosmose aus dem Blut des sie umgehenden Capillavnetzes 
r Uilchbildung uöthigen Stoffe erhalten ; jedei- Äeinus 
aen die Miluh abführenden Milchgang. Veraohiedene 
f Acini vereinigen sieh zu einem Läppchen, verauhiedeue 
I Xäppahen zu einem gröaseren Lappen ; demeutspreohend uon- 
uSuiren die kleineren Milchgauge xa grösseren, am suhlieaslioh, 
L,etwa 10 an der Zahl, strahleninmug in die Hammiile einzu- 
r ifnQndeu. 

B JldungBanomalien. Atrophische und hypertrophische 

JIntwicklung der Mammae «der die Anlage einer dritten 

l.'Jbunraa, die, nebent^ei gesagt, nicht, nur am Thoi-ax, sondern 

Bauch an anderen KÖrperstellen beobachtet ist. geben für 

Behirurgische Eingi'ifle keine Veranlassung. 

Entzündliche Processe in der Mamma spielen sieh in 
I' grossen Mehrzahl während der Lactationape rinde ab. 
Eine Infection von der äusseren Haut, zumeist von kleinen 
'■ 'Wunden an der Mammille aus, geben zu diesen Vorgangen die 
[ Veranlasanng. 

Von der nur entzündliolieu Sehwelluiig bis zur Entwicklung 
f solitärer oder multipler Absceaae verschiedenster OrÖBse und 
r schwersten Phlegmone, mit Betheiligung der Achaeldrüsen, 
nnen diese Pificesae variiren. 
Eitrige Mastititis kommt auch, freilich sehr selten, 
anaserhalb dei- Lautationaperiode vor; wahrend der Schwanger- 
I «chaft ist sie wohl noch relativ am häufigaten. 

' sind bei Neugeborenen Abaueaae in der Mamma 
lieoliBohlet; dieselben ent^atehen meist aohon intrauterin. Eine 
lüEsction von der Mamille aus während de» Gehnrlaactes iai 
L-cben!alls denkbar. 



Die Therapie bei Mastitis bestellt, aoliaid Flactuatinn 

zuweisen ist, in auagiebjgeu Incisionen. Handelt m sich nur 

um diffuse Schwellung, so ist zunächst Ruhigstellung und 

Snapeasiou der erkrankten Mamma durch Anlegung eines Sub- 

. pensorium mammae anzuordnen. 

I Die Incisiouen müssen radiär zur Mam in ille ai^e legt werden, 

* da auf diese Weise eine quere Durcbtrennung mehrerer Miloh- 
gänge vermieden wird. 

Sangeude Kinder sind au die erkrankte Mamma besser 

niuht anzulegen, dagegen kann die Milch künstlich abgenommen 

werden, selbst verstand lieh unter Vermeidung grösseren Drackea. 

Da die Mastitideu gewöhnlich nur einseitig vorkommen, 

i können die Kinder die gesunde Mamma benutzen. 

Chronisch entzündliche Prooease kommen an den 
1 selten vor. 

B Geaohwüre an den Mammillen sind entweder 
[ Condylome oder frisohe Schanker. Von denselben aus könueii 
t «äugende Kinder infieirt werden. Andererseits kann die Au- 
[■ ateokuDg von syphilitischen Kindern auf die Brust äber- 
[ tragen sein. 

Die Diagnose ist unschwer zu stelleu. Bei GeachwÜreii 
f kann eine Verwechslung mit Caruinomen vorkommen. 
Die Therapie ist g^eben. 

Gnmmiknoten sollen auch in den Mammae beobachtet 

u. Ihr Vorkommen ist wohl noch seltener wie das primärer 

.berculoae. 

Die Diagnose ist für diese Fälle erheblich erschwert dnroh 

I die Mögliühkeit einer Verwechslung mit einer der vielen Ge- 

I Buhwulstformeo, die in den Brustdrüsen vorkommen. 

Deber die syphilitische Xatur eines Mammaknoten dürfte 
r eine antiloetisehe Kur Änfschluss geben. 

Tuherculöse Prooesse können von den Nachbarorganen 
B auf die Mamma übei'g^eifen. | 
Die Behandlung besteht in Incieion, Evidement, eventuell 
Fortnahme der Mamma. 

Neben diesen beiden auf speuifisahe Infectiou zurQekzu- 
fiihrendeu chroniaoheu Entzündungen ist eine andere Foito, 
die Mnstilii in tera tilialis zu neuuee, ein Krsnkheitsbild, 
welches aetiologiacli weui^' klar, nis TTi-Haohe ungewöhnlicher 
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Cjatenbildungen iu der BruEtdrüse 
oi't heraoge zogen wird. 

Entzündlii^he Prouesae iu der ümgebuüg der Mamma sind 
bei der BespreüIiuDg der iÜEinkkeitea derTborBxwaod erwähnt. 
Besondere Bedeutung haben die Absoesse uoter der Mamma. 
Ziuneiat düriten dieselben auf eine Erkrankung der Kippen 
zuriickMi führen sein, DieOperatioa bietet keine Schwierigkeiten, 
wenn mau die Mamma /nerst von der Masoulator löst. 

Weit zurüuk treten alle vorgenannten Erkraukungeo der 
Bruatdrüse gegenüber der grosaen Zahl von GeaGhwalatformen 
die hier vorkommen, 

Das Vorkommen reiner 1^'ibrome in der Mamma ist be- 
suhrieben, wird jedoeh von verschiedenen Seiten angezweifelt. 

Lipome kommen im paramammären Uewebe uud auch 
EWLsehen Mamma und ThnraKwand vor. In der Mamma selbst 
sind sie jedenfalls Raritäten. 

Chondrome und Osteome sind auch einigemal geeeheii. 

Sarkom» kommen dagegen in allen Formen zur Be- 
ob&ohtuug: Rund-, Spindel- und Riesenzellenaarkome, 
Cysto- uud Melauosarkome. 

Die (Jeacbwülste , welehe von den Epitbelien susgebeu, 
überwiegen dieansderBindegewebsreiheanZabl und Bedeutung. 

Voran sind zu nennen die Adenome, Geschwülste, die 
ans serordentlich verschiedene histologische Formen annehmen 
kSnnen, demnach alsAdeoome, Adeoofibroiae, Adenosar- 
kome bezeichnet werden. 

Kauh Sohimroelbuscbgehärtdaaäarkoma phyllodes 
{Müller'sches) auch zu den Adenofibromeo. 

Allen diesen Adenomen gemeinsam ist das abnorme 
WachBthum der Drfisenelemente , während das interrtltielle 
Bindegewebe siuli verschiedeu verhält. 

Es handelt sich nm gutartig!! intracapsuläre Geachwületf. 
die gegen das übrige Mammagewebe aeharf abgegrenzt sind, 
keine Metastasen mauhen und nach Entfernung der ganzen 
Geschwulst local nicht reddiviren. 

Stelle ein nenea Adenom zur Beob- 
achtung, so ist anzuuehmen, daaa dasselbe ohne Zusammen- 
hang mit dem eiatirpirten steht, möglicher wei.se »."öct, s.'äw'iv^ 
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gleichzeitig verjinUgt, ' 
nachiowfiseii war. 

Eine etwas gesonderte Stellnngnebmeu die CyEtadenome 
Adenome, die Cysten entfialteu, gewöhnlicli raaltipel 
und zudem in beideu Mammae auftreteu. Das Kraukheitsbild 
hat grosse Äebnliobkeit mit der iGterstiti eilen Maatitis. Die 
Oeflcliwülste und Cysten aind ron aebr versuliiedtner Urösae, 
durchsetzen die Mammae so dilltia, dasa eine Entfei-uimg aller 
Gesdiwijlate nur gleiuh/dtig mit der Kanzen Mamma möglich 
ist. Da jedoch auuh diese Geschwülste an und für sioh gut- 
artig sind, so braucht ärztliaheraeits nieht zur Opera.tion ge- 
d»«ngt zu werden. 

Epithelialcaneroide, von der HautderWar/e ausgehend, 
igTöifen gewöhnlich sehr bald auf die Bruatdi-üse aelbat über. 

Es gilt dies besonders von denjenigen, welche sich auf 
.dem Soden eines chronischen Eczema der Mammille entwickeln 
(Paget). 

In der Mamma seibat kommen alle Formen des Drüaeu- 

inoms vom weichen medullären bia zum Ski rrhus vor. 



Die richtige Diagnose der Mammagesi^b Wülste ist i 
f ordentltüh wichtig. 

Zunächst gilt es, Kwiauben gutartigen und bösa 
I Tumoren nn differenciren. 



Die 



gutartigen sind ciruumBi.-ript und zumeist gegen 
^das übrige Mammagewebe abzugrenzen. Durch ihr Wacha- 
nttkum wird die Mamma eelbat niuht lieeiDfliisnl. Inabesondere 
tnt die iiei den Carcinomen olt zu lieoi)achtende Einziehung 
I der Mammille nicht ea linden. 

) Haut verwachst mit gutartigen Geschwülsten 
I nicht, Bondern bleibt versuhiebliob , es sei denn bei ausser- 
ii gewöhnlicher Grösse der Tnmoi-e» i>der in Folge entzüud- 
L'^oher Vorgänge oder Verletzungen der Haut. 

!! denCarcinomcu und Sarkomen bilden sich dagegen 
[ sehr bald Vervrauhsungen mit der äusseren Haut, bei den 
[ Uarcinome» auch mit der Muakuliitar des Thorax. 

■ die Garcinomdiagnosn ist das Alter der l'atienten 
yoi, Widiligkeit. Selten werden Fi-aueu vor licni 40. Lebens- 



jähre an Mamma caroinom erkranken. Ti-itt die Gesuhntilet 
Ru BD ah Dl s weise irüber auf. so ist der Yerlsuf gewübnliuh eiu 
stbr höearliger. Kann aus alltn diesen Symptomea die Diagnose 
nicht siuher gestellt weiden, so bleibt nor die probatomehe 
[□cisioD UDd das Mikrosliop als letztes Hülfemittcl. 

Dil die gutartigen Geauhwülete keine MetsataKen auf dem 
Wege der LymplihaLn berrtin-afen , so findet man liei deu- 
aelbeo keine gcs dl wollenen Achieldrüsen. 

Laufet die Diagnose auf eine gutartige üeschwulst, 'O 
kann die Operation von dem Wunsch des Patienten abhängig 
gematht werden. Fühlt derselbe sich durch das Vorhanden- , 
sein des Tomors plijsif ch oder psychisch beläEligt, ao steht der 
Esstirpation nichta im Wege. 

Eiitsteht durch die Fortnahme der ü-esthwulBt eine gi'össere 
Höhle in der Mamma, so ht die Höhlenwunde nach den im 
allgem. Theil angf'gebeneD PHnuipien zu behandeln. 

BiisarliBeTnmoreu Biüd allein durch Operation znbeaeitigi r, 
ea iat nur im einzelnen Falle zu fibei legen, wie weit die Ope- 
ration berechtigt ist, d. h. wie weit dieselbe eine Aussicht 
fQr dauernde Genesung des Kranken bietet. 

Die Indicationsstellung, ob eine Geschwulat operabel ist 
oder nicht, deckt sich mit der Frage, ob es möglich ist, alles 
Kinn kr zu entl'enieii. 

Man weiss, dasa Sarkome und Üarciuome nicht nur in locn 
wachsen, sondern sich auf dem Wege der Blut- und Lympb- 
bahuen fori pBeuzen, die Sarkome vorwiegend dnri:hdie Blntbabu. 
Hier Iieisst es also festzua teilen, ob schon an anderen Koiper- 
stellen Metastasen sieh findeu (Lungen, Leber, Knochen ete.j. 

Die l'arwuome lassen bald die zugeliörigen Lymphdrüsen 
carciuomalös erkranken; für die Mammagesnhwülate apielen 
die Aöbseldi-üsen die Hauptrolle, dann die der Infra- und Supra- 
ulaviciilnrgi'gend. 

Bei Mammagesch Wülsten sind daher besagte Di üsem-egioneu 
genau zu uuteraauhen. 

Sind Claviculardrösen erkrankt, ao gilt die Geschwulst als 
inoperabel. In einzelnen Fällen hat man durub Exarticalation 
dea ganzen Sohultergürtela aach diese Drüsea mit i.a. ei^Utiv^«^ 
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^^H Wenn die Achseldrüsen mit den sie umgebenden Weich- 

^^H theüen, Nerven und grofisea Gelassen, fest. verwBcliseii sind, ist 
^^H ktine Aussicht auf erfolgreicLes Operiren mehr vorhanden, 
^^H Inoperbbei gelten ferner die Carcinome, welche mit der firnst- 
^^H wand iu breiter Ansdebnnng fest zaBammenhäDgen (Cancer en 
^^H cuirasBe). Selb Btv erstand liah sind Cftroinome, die Behon 
^^1 Metastasen an ferngelegen en Körperstellen hervorgerufen haben, 
I iuoperabel. Bei den Mammauaroiuomen kommt nioht selten 

eine Geeobwulstdissemination in der Umgebung vor. Sobald sich 
I multiple CercinomknÖtchen neben dem Haupttumor finden, ist. 

^^p jede Operation aussiuhtslos. Uebteht über die Natur kleiner 
^^v KnÖtuhen, die neben der Hauptgescbwulst sitzen, ein Zweifel. 
^^M so kann wieder nur Excision und Mikroskop helfen. 
^^M Die Operation des Mamma eerclnoms verlaugt EotfernuDg 

I der ganzen Mamma, der zageböiigen Achseldiüsen, dtr Muskel- 

fasüie des Peotoralia major, event. auch der oberflächlichen 

Mnskelscbioht. Die Aohselböble ist auch dann frei zu legen, 
an vergroBserte Drüsen nicht gefühlt werden können; es 

finden sitrh trotzdem fast immer schon erkrankte vor. 




Der Operationsauhnitt (Fig. 25) umgeht weit im Gesunden die 
t der Geschwulst verwachsene Hautpartie, um dann oberhalb 
nnd unterhalb der Mamma liia auf den Pectoralia vorzudringen. 
Mit Bühls nken Schnitten wird darauf oben anfangend, die Mamma, 
mit Fascie oder oberflächlicher Muskelsuhicht abpräparirt. 

Ein Schnitt in der Achselhöhle legt die Gelasse bloss und 
vereinigt sich mit der vorderen Wunde. Praparirt man dann 
dJe Acbeelgetasse soweit wie möglich aufwärts frei, so entfernt 
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u nüt dem Fett-Bindegewehe die cai'oinomatösen Drüsen, die 

1 deoiBelben ala Knötehen verstreut sind, oder achon ein zu- 

L aammenhäugeodeB Coaglomerat bilden. Selbst hei sorgfältiger 

l ünteTBuehung kaca mau sich vor der Operation über die Menge 

Ltind die AuüdeiiQUiig caroinomtitÖser Aehseldrßsen täusohen. 

1 dieaelhen von Vene oder Arterie nicht zu lÖaen, ao 

iann eine Unterbindung nnd Excision eines Stückes der Achsel- 

1 ge^ae erforderlich sein. 

Um den Blutverlust möglichst einzusuhrünkeu , thnt man 

gut, bevor die eigentliclie Aussohäinng der Drüsen beginnt, 

die Vena subscapularis und thoracica longa zu unterbinden. 

it diesen Venen verlaufenden Nerven sind uaeh Möglich- 

1 Euhoueu. 

ie Proguoae der Operation ist, selbst wenn von vorn- 
herein ungünstige Fälle von der Operation anageschlossen 
, werden, eine sebr zweifelhafte ; in den meisten Fallen treten 
r Becidive auf. Von Bedeutung ist die Art des Cai'cinoms. 
Ji Der SkirrhuB bietet eine günstigere Prognose wie ein Medullar- 

Manchnial kann eine Operation des Recidivs in Frage 
mmeu; die Indication wird nach den gleichen Gesichtspunkten 
e vor der ersten Operation gestellt. 

Für inoperable Fälle kann eine palliative Operation, 
f Jfixstirpation oder Auskratzung jaueheoder Geschwulsttheile, 
I unter Umstanden erforderlich sein. 

Anderenfalls sind bei carcioomatöaeü Ges(;hwüren anti- 
I septische desodorireode Verbände auzulegeu. 

Durch die uarcinomatÖEen Drüsen werden die Aohaelgefäase 
' olt dauernd eompriniirt ; es kommt zu Oedem des Armes, 
r sohliesslioli eine elephantiaa tische Form annehmen kann. 

Suspension des Armes und leicht comprimirende von der 
1 Peripherie beginnende Verbände können Erleichterung schaffen. 
I Gegen die meist sehr lebhaften Schmerzen kann man rück- 
I rishtslos Moi-phium geben. 

Bei Personen mit inoperablen Geachwülsten soll jedoch 
Kder Anfang mit den Morphiumgaben naeh Möglichkeit hinaus- 
■i^achoben werden, da der Verlauf des Leidens oft viel chroni- 

r ist, -als vorauszusehen war. 
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Wenn wir vorstehend nur von den Geschwülsten der weib- 
lichen Brnstdrüse gesprochen haben, so ist damit nicht gesajxt 
dass die beim männlichen Geschlecht schwach entwickelte 
Brnstdrüse chirurgische Hülfe bedingende Krankheiten nicht 
zeige. Die Erkrankungen und Geschwülste der weiblichen 
Brustdrüse können, wenn auch äusserst selten, analog in 
der männlichen Mamma vorkommen. Die Carcinome der 
männlichen Brustdrüse sind sogar durchweg von besonders 
bösartigem Charakter. 



I Verletz» »gen iiiid cliirurgiselie Erkrankungen 

des Bauches. 

Wir iiotumubeiden um Uauiih die Bauch\vBuduu)|>:en und 
e von deuselben umeiibloast^ne Bauiihhöhle. 
Znnätbat Nullen uns die Wsnduugen beschäftigen. 
Sttlicutane Verletzangen derselben, Contuhiouen, 
EtEOmmen durch äussei-e, directe oder indirette, Gewalteinwir- 
P'^ngeo zn Stande; aueuahras weise liöaneu einzelne Muskelu 
üb) in Folge von plöteliubcr heiliger Conlrsution zerreisseu, 
*£i handelt aiuh dabei aber wohl immer um vorher eikrankte, 
E^Aegeuerirte Muskeln. 

Einigermassen starke Gewalteinwirkungen liahen neben den 
K^nohwandverletzuugen in der Kegel auuh Contusionen der 
I Urgane im Uefolge, weluhe dann das ganze Krank- 
(jkeitshild beheri'üi^ben und der Verletzung überhaupt erst Be- 
ul ung verleihen. 
'^Vi^ werden auf diese Formen der ContuBionen erst Bpater 
l&her eingehen. 

I die offenen Banuhwandverletzungen, Hieb-, Stich-, 

slinitt-, Riss-, Queteoh-, Schusswunden, bieten an sieb, n'ena die 

luhdeoken allein betroffen sind. d. b. wenn es sich um niuLt 

ende Wunden handelt, nur in bestimmten Fallen, 

1 die Mnsknlatni- der Bauuhwand duruhtreunt ist, ein 

f liesonderea Interesse dar. Nach derartigen Verletzungen bildet 

■ aiüh gern eine sehr naehgiebige Narbe, welche dann zur Eut- 

EBtehung eines Baucbbruahes führt. Um dem entgegenzuarbeiten, 

. die getrennte Mnskulatui- stets diirub die Naht zu ver- 

Snigen. 

Wird bei der Verwundung gleiehieitig die Perilouealhöhle 
t oder auch eine nicht vom PM\to\iCWtii.\i«'«i€\iR\.si''5'\»S« 
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eines Bauohoi'gaiis (Colon desoendens, Coeuum, Niere, Blase) 
getroffen, so Bpreohen wir von penetrirenden Wunden. 
Dieselben werden in einem der folpnden Äbsohnitte für siah 
betraehtet werden. 

Bezijgliuh der Beliandlung von ßaiichdeeken wunden sind 
keine besonderen Vorsclinften zu machen. 

Oft können Zweifel bestehen, ob es sieh um nicht peue- 
trireude oder um penetrirende Wunden handelt. Bei der- 
artigen Fällen hat miin sich stets wie bei penetrirenden 
Wunden zu verhalten. Sondirung ist verboten. 

Von entzüudliuhen Erkranknagen kommen an den 
Bauch Wandungen alle Allen vor, sei es, dasB die Inl'ection von 
atisaen erfolgt, oder dass, nach Verwachsungen mit deo Kin- 
geweiden, von innen her Infection serreger in die Bnuch- 
wandiingen gelangen. Absuesee, welche auf dem letzteren Weg 
eutsteheu, könueu mit dem Darm cummunicireu. 

Uass in ihneti gelegentlich einmal Spulwürmer gefunden 
wm-den sind, die dann die Communicatioii mit dem Darm 
evident be weisen, sei beiläufig erwähnt. 

Bei mehr chronisch verlaufenden Bauohdeckenphlegmouea 
wird man stets auch an Actinomyuose zu denken haben, die 
mit Vorliebe vom Dsrm aus auf die Bauchwandungen über- 

Im Zusammenhang mit entzündlichen Affeutioneu au dea 
Hippen, dm Brustbein oder an der Symphyse kommen lang- 
wierige Eiterungen (äenknnggabsuesse) der vorderen Baaoli- 

Von N enkild ungeu können in den Bau ehw an düngen 
erklärlieher Weise alle Arten auftreten, welche überhaupt in 
den die Bauchdeoken bildenden Üewebsarteu vorkommen. 
3o lindeu wir Fibrome, Lipome, Sarkome, Caroi- 

Die Fibrome und Sarkome entwiekeln sieh mit Vorliebe 
in der Scheide des Musculus reatus und an der Fossa nder 
Crista ossis ilei. 

Die Lipome gehen zuweilen von dem subseröseu Fett- 
lager Ipraeperitoueal) aus und wachsen dann , meist gestielt, 
iliircb einen JtfuaJcel Spalt nach aussen. Zuweilen tragen diese 




ünterleiba. 



Von b CS OD de rem Interesse aind die Gesuhwölale am Nabel, 
weniger die hier häufigen epitbelialen Ge ach wulat arten 
(Carciuome), als die auf embryonalen Störungen be- 
TuheDdeD Bilduogtn. 

Diefelben treten als feste oder eye tische Tumoren auf nnd 
Hiod Hilf die gani: felilende oder ungenügende Ob li Itcration des 
Duutus omphslo-mesentericus and des Urachus zariickzutuhren' 
Beiügliüh der Differenlialdiagnoae der Cysten büd an gen s 
mahnt, dass auoh Echinououcen dei 
derselben Gegend, vorkommen. 

Therapeut isuli können nur ope; 
kommen. 



1 Bauch wand. 



w 



l Seiir viel wichtiger, als die Verletzungen und Erkrankungen 
iper B auch wand u Dge n , aind die der Bauokböhle. Die Ver- 
letzungen deraelben werden erklärlicher Weise meist mit 
Bauchwandkesionen, Contusionen oder Wunden, comhiLirt sein. 
Docb kann es auob dureb indirecte Gewa It ein Wirkungen, Fall 
auf die Fiisse, Auffallen einer Last auf den Rücken eto-, zu 
VerletiUBgen von B au cheing* weiden allein , ohne jede Be- 
leiligtug der Bauehwand, kommen. 

len häufigsten Organ Verletzungen gehören die der 
bald einfache Riaae der Kapsel und der darunter 
liegenden Lebei'subsl anz , bald Ablösungen der Kapsel, bald 
weitgehende Zertrümmerungen des Gewelies. Alle sind mit 
geringeren oder grösseren Blutungen und dem Austi'itt von 
Galle verbunden. 

Auch kann gleichzeitig die Gallenblase verletzt sein. 

Die Prognose jeder ausgedehnteren Lelierlaesion ist schlecht ; 
bei der Verletzung grösserer Gefässe erfolgt der Tod an Ver- 
blutung. 

Milzverietzungeu Mud seltener; hie sind Bleis mit 
starken Blutungen verbunden. 

Therapeutisch kann man versuchen . nach Laparotomie 
die Wunde zu verscli Hessen (Naht oder Tamponade); bei Milz- 
verletzungen kann man das ganze Organ exstii'piren. 

Nieren* und Blasenverletzungen werden au a.od.c'fiKt 
Stelle besfiroohen. Hier sei nur ilftvaa^ \l\o^e\\\e^e■Q, i*.».'** Sit 
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Barueutleei-UQg bei allen Banahcoutusioiieii 
nauht weivlen masa. 

Kuptiireu üer gröasei-eu Baiiuli-uarl 
kommen bei nicht penetrirenden Verlet/unweu wohl uur Bellen 
vor; sie führen raauh zu ianerei' Verbtulnng. Unter ümatände 
kann mau versaylien , Jureh f'ompresBiou der Bauahaorta liie 
ßltttuLg zu behetrachen, um Zeit zui- Unterbirdung Hl 
letzten Gefäsaes zu gewinnen. 

Magen- und J)armverletzuHgeii fragen, \ 
liehe Hüllen zerrisEen tiad, wegeji des Austritts voi 
und Dai-minhalt in die Bauohhohle, steta die Gefahr eii 
tÖdtiiehen Peritonitis in sieh. 

Dass der Magen in geiulltem Zustande leichter 
ala in leerem, ist ohne weiteres klar. Der Dünndarm 
mit Vorliebe am Uebei^aug des Duodeourn in das Jejunum, 
Schwere Collapaersübeinungen, uuslillbares lärhreidieu (zuweilen 
mit Blut), atarlior Meteorisniua n^it dea Zeieben der Tympanie, 
grosse Schmerz haftigkeit des Bauobes sitid die gewotmliohen 
S.vin|itome der gedachten VerletKungeii. 

Auch zuüücbit nicht penetrireude Darmveiletnungeu köuneu 
nachträglich aavh iaFolae von Gangrän dergefichädigten Darm- 
theila zu Pertbrationaperitonitia fuhren. 

DieoperativeBehaudiungderMageu-undDarmverletzuugen, 
d. h. Laparotomie, Aufauchen des verletzlen Dai'ms und 
Naht der Wuude, resp. Reseution des verletzten Darmabschnittes, 
hat wenig erfreuliche Erfolge aufzuweiaei'. ist aber bei früh- 
zeitiger Diagnose aiets zu verauuiien, 

In lelteneD FAlien reiast beim Dai-m nur die äiiasere Haut, 
die Serosa, ein, während die übrigen üäote intsct bleiben.. 
Letztere stülpen siuli dann durch den Serosarias vor und bilden 
ao eine Hernie in der Darmwauduug, welche Bchliessliuh 
einer Verlesung des Uarmrohrs und damit zu einer inne 
Incarueratinri führen kann. Diaguosticiren läatit sich diese 
Verletzung nicht. Bevor keine besonderen Symptome, hier 
die Incaiuerationgeraubi^inungeu. eine Laparotomie noihwendig 
machen, wird nicht operiil- 

Eine Reihe schwerer Bauohcontusionen verläuft letal, ohne 
dass bei der Seetion irgendwelche Anhaltspunkte für die Todi 
Ursache gefunden werden. Der Tod selbst erfolgt nuter den 
Erseheinungeu des Shok (s. d. allg. Theil]. 
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Abef auch ieiolitere BauubuDDtuaioDeu sind öfters von 
Eulclieu Sbok ersehe JDUDgen begleitet, die miiD Eii'h ala reflec- 
törische Lähimingen, besondere der Gefassccntreii , erklärt 
(GollK'subei' KlopfverBUch). 

Die Shokersoheinungeo aiod in erster Linie zu bekämpfen, 

Nach ibi'er Uebong erst finden, falls kein opei-ativcr Ein- 
griff iadicirt ist, andere Mittel (Opium, Eis innerlich und 
üusBcrlieb) Verwendung. 

Bei aiisneprÜÄtera Shok ist die Diagnose einer bestimmten 
Üi^auvci'lctiung, achoo wegen des Fortfalles der SchroerzlooaÜ- 
salion, erliebliub erBcliwert. 

Die penetrirenden Hauuhwunden w.-rJen in solube 
geschieden, welche nur die Baachdeuken perforiren unil in 
solche, weluhe gieiuizeitig Bauüheingeweide vei'letieii. 

Das Haupt conlingent zu den eratercn, den einfach pene- 
trirenden Wundeii . stellen Hieb- und Stich Verletzungen, 
duoh können auch Engeln die ganze Bauchliöhie durchqueren, 
ohne die Eingeweidt^ zu durchbohren. Freilich tritt in diesen 
Fällen zuweilen dann doch noch nachträgliuh in Folge von 
Ni-kroae einer gequetschten Darrapaitie eine Ferl'o ratio ns- 
peritonitis auf. 

Die Krach ei nuajjen, welche die verschiedenen penetriren- 
den Bsuuhverletzungen machen, sind sehr häufig denen dev 
Bancbcoutuaion analog. 

Die grosse Gefahr, welche durch die Erößnung der Bauch- 
höhle geBcliall'en wird, liegt iu der Möglichkeit des Eindringens 
■von Infectiüuserregeni und der hierdurch entstehenden Peri- 

Bei der Behandlung wird es daher unser Beatreben sein, 
die äussere Wunde, falls nicht innere Verletiungen andere 
Massnahmen uothwendig machen, möglichst achnell zu ver- 
■chliesseu (Kaht, Tampouade). Vorherige Reinigung und 
})esiDfect.ian der Umgebung sind selbstverständlich. 

Sind Eingeweide verletzt, so ist in der liegel eine aus- 
gislrige Eröffnung der Bauchhöhle indiuirt, Man hüte sich, zur 
Keinigung starke Antiseptica zn nehmen, um niuht neue Reiz- 
R^ oder allgemeine Vej'giftungBerscheiiiungen hervorzurufen. 
Am meisten empfehlen sich za dieser „Toilette der Banch- 
icyl- und Borsäurelösungen oder einfach sterüvsa'w» 
lalzwaaaer ((.',(1 '/„). 



^^me" Sali 



Sehr hüufig koi 

eiuem Prolaps von Einge weiden; meist handelt ea sich, 
um das Netz oder den Düuudai'm, doch kaun aui:h jedes 
Budeie Bauthorgao, Magen, Miiz etc vorfallen. 

Sind die prolahirten Theile unverändert, so werden sie, 
eventuell naeh Yergrösserung der Wunde, einfach reponirt, 
sind sie aher beschmutat, verletzt oder durch den Druuk dei^ 
sie einklemmenden Wundrander lu ihi-er Ernährung gestört,, 
so riuhtet sieh unser Verfahren nach dei- Satur des betreffen- 
den Eingeweides. 

Derartig verändertes Netz wird abgebunden und ab- 
getragen, worauf der Stumpf uaeh sorgfaltigst ausgeführter Blut- 
stillung reponirt wird. Bietet der Netzstumpf bezüglich seiner' 
Integrität keine absolute Sicherheit, so empfiehlt ea sich, iha 
in der Wunde zu lutiren. 

Vorgefallene Darmaohlingen werden sorgsam, gereinigt und, 
wenn sie bezüglich ihrer Lebenslahiskeit vollkommene Garantie 
bieten, zurüukgebraclit. Sind irgendwelche Bedenken einer be- 
ginnenden oder zu füri^litenden Gangrän vorbanden, so könueo 
wir zwei Verfahren wählen. Wir lassen die betreffende Darm- 
sohlinge, durch Jodoformgaze geschütat, aussen vor der 
Wunde liegen und machen unser weiteres Verfahren von 
dem Verhalten des Darmes abhängig. Erholt er sich, so wird 
er nachträglich reponirt. Verfallt er der Nekrose, so schreit*n 
wir zur Reseetiou der erkrankten Partie und reponiren die 
uirculär vernähten Darmenden, oder legen eine Darmfistel, 
einen Anus praeternaturalis (siehe weiter unten), au. 
Wollen wir den Darm gleich reponiren, so flxireo wir nnr die 
verdächtige Darm schlinge durch einen Jodoformgaz estreifen 
in der Wunde. Kommt ea dann zu einer Perforation, ao bricht i 
der UaiTuinhalt nach aussen duroh. 

Dieselben Vorsichtsmassregeln können bei den spSter EU 
besprechenden Darmreaeutionen Verwendung finden. 

Liegt schon an und für sich eine grossere Wunde der 
Banehdecke vor, oder haben wir durch Vergrösseruug der 
ursprünglictien Wunde eine solche geschaffen, so ist der 
Verschluss stets durch eine alle Schichten der Waudongeu 
arofassende Naht vorzunehmen. Zu den versenkten Suturen wird 
Catgut genommen. 

-Bei leetvm Darm und nicht zu grossem Riss kann eine 



127 



n Verklebuug mit Naohbar 
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antreten. 

Anoh kann der auegetreteue Kotb KU eiui 
■ -bpselteo KothabtoosB fuhren. Trotzdem dürien 

i visuerale Verletzang diagnostioirt ist, unser Handeln in 

ner Weise durch die Möjflichkeit solelier günstiger Aus- 

inge heeinfluKseu lasBen. Wir iriüssen vielmehr <lie Üaucb- 

i eröfFnen, die verletzten Stellen aufauehen und duruh 

B Naht Tersinigcn, eventuell Darmstüoke reeeciren uud die 

□ Tlieile cireuläi' vernäh ea. 

Sollte die Ausführung der Kabt unmöslieh sein, so legen 

len Anus praeternaturalis an, d. b. wir fixircn dea ver- 

Dami in der Wunde uud echliessen ringsherum 

1 den Darm die ljaucbhöhli> gegen die Äusseuwelt ab, indem 

■ die Serosa des Darms mit dem Peritoneum vernähen. 

Ist die sofortige Eröffnung des Dai-mlumons nicht ucium- 

a aotbwendig, so warten wir mit derselbeu, bis 

den Pnritonealb lütter verklebt sind, wfts schon nach 

a Stunden erfolgen kann. Die Eröffnung selbst erfolgt 

nittelst des ThevmokButers oder der Inoinion. Im letzteren 

inn die Sohieimhant des Dai-mes mit der äusseren Haut 

t werden. 

Was wir auf jede Weise erstreben raiiaaen, ist die Ver- 
^tnng von Kothaustritt in die Bauchhöhle. 

In welcher Weise der widernatürliche After später zur 

j bringen ist, werden wir weiter unten sehen. 
Kommt der Kranke bereits mit peritonitischen Ek'schei- 
a (Schmerzen, Auftreibung des Leibes, häufiges Aufstossen 
1 Erbrechen, verfallene Geaicbtazöge, kleiner frequenter 
n chirurgische Behandlung, so ist die Prognose allerdings 
ordentlich schlecht, deonocb ist auch dann noob der 
L machen, durch die angegeben'^ Operation das 
Q des Krauken zu retten. 

e früher operirt wird, desto Rüstiger gestaltet sich die 
juose. VieleChirui^enempfehlendaherz.B.beipeuetrirenden 
nehBohässeu ohne weiteres, auch ohne dass der direote 
älWeis einer Dai-mwunde geführt ist, zu laparotomiren. 
u auf das Auftreten schwerer, die Evidenz der 
geCBilen Verwundung heweiseuder, Symptome geht d.v& Wativ.- 
"e Zeit V " 
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WährcDd raaa um Magen in der Kegel verhäkuiaBm; 
leiüht die verleUte Stelle findet, macht das Suuhen noch der- 
selben beim Dar» oft gi-oase Sishwierigteiten . ziunal i 
viw bei SebusBverletEUDgen. stets zu lierfioksichtigeu hat, dais 
der Dann in Fo^'e seiner Lagerung gleiuhzeitig an Tnehrereo 
Stellen verletzt seia kann, um den ganzen Darm übersehen 
;t' liauubsL'linitt von wesentlicher 



ist daher e 
Bedentuug. 

Um 7.U uonstatiren 
Verletzungen bestehen, e 
eines Gtimmiba Ilona in 



. ob lind an wekheu Stellen Darm- 
mpfiehlt Senn, Wasseratoft' vermittelat 
den Mastdaita einzutreiben. Das Gas 
psBsirt iIku Parm mit Leichtigkeit, entweicht aas allen vor- 
handenen Louhern und laast sich durch seiue Brennbarkeit 
dort leicht nachweisen. 

Zur Naht des Dannes sind die verschiedensten Melboden 
augegcbeu woi-dtti, die eräcböjifend /,n beschreiben iius hier 





Alle erstreben eint jni'giiohst gute 
Verklebung der Bcriiüet) Häute, der 
in Folge einer adhaesiven Perito- 
nitis selir bald eine innige Ver- 
wachsung folgt. 

Die beiden älteateu Nalil- 
mctlioden, die voo Lembert und 
.lobert, sind in den beiden Fi^u- 
ren ■>!> u. 27 abgebildet und durch 
dieselben wohl ohne weitere Be- 
schreibung klar; die doppelreihige, 

sehr häufig angewandte Naht 
l.'zeviij'a Hle\\\, Ti^' ^ ^™' 
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Ob man aii;li bei den einzelnen Methoden Hev Kuöyfuaht 
' der fortlaufenden Naht bedienen will, ist iirtlevant, 
Cletztere ISaat sich jedenfalls raauher ausfnbren. 

Handelt es sich um eine circaläre Darmnaht zur Vereinigung 
röUig' getrennter Darmstücke (nach Darmreaectionen), so be- 
.n an der mesenterialen Seite mit der Vereinigung der 
parmwand in ihrer ganzen Dicke dureh innere Knopfnähte. 
r. die Hälfte des Darmumfanga auf diese Weise ziisammen- 
bt, ao wird der reaÜrende Theil von ansäen nach C»ernj 
nigt und über daa Ganze noch eine Lenibert'acbe Naht 
|elegt. 

Die schon im Mittelalter gemaoblen Versuche, den Darm 

röhrenföi-migen Körpern (getrocknete thieriache Luft- 

n, gefui'ohte Holz- und MetalMnge) zu vei-einigen, sind 

^euerdings mit Erfolg nieder aufgenommen worden, indem 

resorbirbare decalcinirte Knochen vi ihren in den Darm 

IrtSnacliob (Neuber). 

Die Invagination eines Darmendes in das andere (Itamb- 
r-Jobert'sebe Invaginationsmethode) wird seltener aus- 
fährt. 

provisorischen Verschluss der Darmlumjna während 
der Ausführung der circulären Naht bedient man pich der 
FingercompresBioB , elaBtiscber Ligaturen oder besonderer 
Klammern, 

Bezüglich der Davmreseclioa ist nouh darauf aufmerksam 
it machen, das» von den zurückbleibenden Darmetiimpfen dns 
, Mesenterium nicht abgelöat werden darf, wenn anders man 
I die Gefahr der Darmgangrän oder Perforation yermeiden will. 
l'Das sich an dem zu resecirenden Dainnstück ansetzende Meaen- 
Piterium wird in verschiedener Weise behandelt. Meistens wird 
1 «rat ein dem betreffenden Darmatück entsprechender Keil 
abgebunden und herausgeEchnitteo, worauf die Wundiänder 
E/4iut einander vereinigt werden. 

In den ersten Tagen nach der Operation erhält der Kranke 
iie Nahrung ist auf das äusserste zu beschränken (er- 
Bährende Clyatiere), gegen den oft quälenden Durst werden 
"lUstückühen verabreicht. 

Im ÄuBublngs an die Verletzungen des Magen-Darmkanala 

l\i in Kürne der hier gefundenen Fremdkörper ge- 

Daas nicht nur kleine, sondern auch verbal tnissm äs =ig 
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grosse Fi'emäkörper ohne jeden Schaden den ganzen Traotus 
intestmalis passiren kämieu, ist allgeraeiD bekannt. Aber 
ebenso leioht könDeo liieselhen an hierzu geeigoeten stellen, 
besoaden im Blinddarm, stcokea hleiben. Daas uuebene, 
regelmässig geformte, vor allem spitze uud scharfe Fremd- 
körper eher Schaden stiften können als runde und itlalte, und 
dasB sie dah^r in erster Linie besondere Massnahmen not 
wendig machen, leuchtet ein. Um sie zu entfernen, bleibt n 
die Eröifnung des Magens (Gastrolomie) reap. des DariDB 
(Enterotomie) übrig. Auf diesem Wege sind denu auch 
schon die versohiedensten Dinge, verschluckte Gebisse, Messi 
Gabeln etc., zuweilen erst nach langer Zeit, zu Tage ge- 
fördert worden. 

Glaubt man den natnrliuhen Abgang abwarten z\x dürfen, 
80 kann man wenigstens den Versuch machen, durch eine 
geeignete Ernährung dieses zu befärdei'n. In dieser Beziehung 
hat sich eine Kartoü'elcur, wahrend der möglichst viel Kai'- 
toffeln io verschiedenster Form verabreicht wurden, sehr 
dieDlicb erwiesen. Die betreffenden Freirdkörper erscUie 
oft nach wenigen Tagen, in Kothmaseen eingehüllt, »o daas 
sie dem Darm verhlltnissmässig wenig anhaben konnten. 

Aber auuh Fälle, in denen Fremdkörper stecken geblieben 
sind, haben unter Umständen noch einen glücklichen Auegang 
gefunden. Sie führten znr Perforation der Darmwaud und z 
ciroum Scripten Absoeesen, aus denen sie dann spontan oder 
künstlich au Tage gefördert wurden. 

Verschluckte giftige und ätstende Substanzen sind zu i 
traliairen oder vermittelst der Magenpumpe zu entleeren, 
worauf dann der Magen noch mit reichlichen Mengen 
Wasser auszuspülen ist. 

Von den entzündlichen Krankheiten der Bauchhöhle 
betrachten wir zunächst die extraperitonealen Eiterungen. 

Eine für die Ausbreitung von Eitei-ansamraluugen, mögen 
dieselben nun ihren Ursprung von innen oder von aas 
genommen haben, selir geeignete Stelle stellt das lockere Binde- 
gewebe in dem praevesicalen Baume (Cavura Betzii) dar. 

Derartige praeperitnneale Abscedirungen sind aber ' 
hältuissmässig selten. 
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iufigBr aind EiteruDKen in den Beitlichm Baueligcgenden 
In der Kegel bandeit ts eioh um permephn tische Abae^tse 

Die Diagnose deraelbea lat im Beginn oft sthwieng zu 
stellen; Fieber uud Seliineiz m der betreftenden Bauch 
und Rückengegeud maiben eiueti in dti Tief« vm aith gebenden 
EntzönduDysprouess naluaLbeiuliLh. Nachdem AnftrPteu einer 
flactuirenden Aascbwelluug au der hinteren Rüdkengegeod ist die 
Diagnose geai ehe rt. Fi'ühzeitige luciaion ist dringend geboten. 

Am häutigsten sind retroporitoneale Eiterungen, sei 
es nun, dHsa dieselben mit Erkrankungen der Genitalien im 
ZuBammenbang stehen (s. B Parametritisj, dasB sie von 
retro peritonealen Drüsen ausgeben, dass sie auf entzündlicbe 
Vorgänge im Coecum, Colon ascendens, ProcessuB vermiformis 
^Perityphlitia) zurüokzu fuhren sind, oder scbliessllub. dass 
es sieb um tiefe ostalti und periostale Senkungsabscesse in der 
Darm bei ngr übe handelt. 

Absceesp, wekbe sieb in der oberen Bauchgegend zwischen 
dem Zwerebfell und der Leber anabreiten, werden als sub- 
phrenische bezeichnet. Wegen ihrer Neigung, in die Pleura- 
höhle oder auch in den Baucbraum durch zubreoben, sind sie 
prognostisch besonders ungünstig za beurtbeileu. 

Sobald bei alleu diesen faüteranaammlungeu die Diagnose 
gestellt ist, haben wir für die Entleening des Eilers zn sorgen- 

Eine etwas eingehendere Besprecbnng sei den sehr häufigen 
Eni ziindungaprou essen des Coecum und seiner Umgebung ge- 

Die anatomiücbe Scheidung von Paratyphi! tia und 
Perityphlitis von denen die erstere das retro peritoneale 
Bindegewebe, die letztere den peritonealen Ueberzug am 
Coeonm betrifft, ist klinisch nicht immer durch zu führen, da 
beide Processe meist in einander übergehen. 

Ihren Ausgangspunkt nimmt die Perityplilitie häu% von 
einer Kothslauung. die zur Entzündung, üloeration, eyentuel! 
zur Perforation Veranlassung gielit. 

Der Grund warum gerade hier so häufig Kothmassen oder 
auch Fremdkörper eurückgehalteu werden, ist in der ana- 
tomischen Anordnung des Coeonm und aei 
a vei-mifonms, xn soeben. 



Heftige Submerzen in iler Ilea-aoecalgegend , Obstipation, 
eventuell Erbreuhen , Temperatursteigei ungen , Meteoiianins 
sind die ersteu klinisulieii Eracheinuugeu. Bald läset sich dann 
eine deutliche Gesohwulatbildung (Exsudat] in der reuhten 
BBuehseite durch fühlen, welche von versuhiedentr Ausdehnung 
ist, überall aber gedämpften Schall erkennen läBst. Ent- 
sprechend der Lage des Prooessue vermifonaig finden sieb die 
Exsudate znmeiat direct an der Darmbeiuachaufel, doch kommen 
bei ungewöhnlicher Lage deaaelben auch EKaudatbil düngen an 
anderen Stellen vor. Kommt es gleichzeitig zu einer Para- 
tjphlitia, so ist die Geschwulst benoadera deutlich hinten am 
Rücken, zwischen Darrabeinkamm und letzter Rippe, zu fühlen. 

Greift der eutzündliche Vorgang auf den aehr nahe ge- 
legenen Musculus iliacus über, ao resultirt eine leichte Flesions- 
contractur im Hüftgelenk. 

Die meisten schwereren Fälle voa Peritjphilitis geben Tom 
Proceaaua vermiformis aus, da sich in diesem besoudei's leicht 
Kothsteine bilden, welche zu Entzündungen, Drucknekrose, 
Ulceration und Perforation der Wandung, fuhren. Je nachdem 
sich vorher in der Nachbarschaft Verwachsungen gebildet haben 
oder nicht, kommt es zu eireumacripter oder allgemeiner 
eiteriger Peritonitia. 

Zuweilen aiud auch im Proceaaus venaifiirmia ateeken 
gebliebene Fremdkörper, Kirschkerne etc., Uraauhe eiiier 
Perityphlitis, 

Es ist klar, dasa das Auftreten einer Eiteruug au dieser 
Stelle als sehr bedenklich anzusehen ist. Wenn auch eine 
Perforation nach aussen oder iu das Colon ascendena mit 
Entleeruog des Eitera durch den Stuhl zuweilen vorkommt, so 
kann doch ebenso leicht eine Perforationaperitouitia die 

Sobald wir daher Eiter nachweisen können, ist die Ent- 
leerung desselben durch eine Incision der Banchdeckea vorzn- 
nehmen. 

Die Frage, ob achon bei der Diaguose eines Exsudates, 
wenn noch kein Eiter nachgewiesen werden kann, operirt 
werden soll, ist in neuester Zeit sehr vielfaoh besprochen 
worden. Doch wird im allgemeinen von dem alten Vei'fabren, 
den Nachweis von Eiter abzuwarteo, nicht abgewichen. 



Vie!l'»cli wird mit der Entleerung des Eiters die Radieal- 
I Operation, die Exstirpation des Wurmfortsatz es, verbunden, 
i die, falls der Eiogrifl' daduruh nicht sehr eraehwert wird, 
r «ieher am Platze ist, da eonst erfahrungsgemäss leiüht Eecidive 
y auftreten. 

traperitoneale Entzündungen treten cireoTascript 
f öder diffus auf. 

roumaoripte, die zu Verwachsungen, Exsudaten nn3 
iBen führen, können von Bämmtliclieii Bauch orgao en . 
I Leber, Milz, Darm, Ctenia etc., ausgehen. Seltener hleilien sie 
»1b lieBidaen einer diffusen PeritonitiB zurück. 

Zur inneren Medicin gehören die nicht eiterigen Eut- 
EÜn dangen der drüsig eu Bauchorgaue. 

Bei LehercirrhoBe, Grannlaratrophie derNierec 
kann es, wie andererseits auoh hei Herzfehlern und Bonstigen 
Circulatlonsstömngen , zu FlüssigkeitsanGammlungen in der 
Bauchhöhle (Asoitea) kommen. 

Die Diagnose eines freien Aseites iässt sich aus der 

Volumen zu nähme des Unterleihs und aus deu , durch die 

■ FlüsaigkeitsansaiDDiInng bedingten, Fei'cussioaserscheinuitgen 

J (Veränderung der Dämpfungszonen hei wechselnder Lago des 

I Patienten) erbringen. 

Corapressionssjmptome geben dieVeranlaaauog zur Function, 
a sichersten ist ea hei Küukenlage dea Patienten in 
F Linea alba einzuatechen. 

Die aehr häufigen Entzündungen dea tlterua verweisen wir 
das Gebiet der Gynäkologie. 
Uns aollen hier zunächst die Le b er- und Milzahscesse 
beschäftigen. 

Erstere, die in den Tropen sehr häufig heobaubtet werden, 
E Kommen bei uns nur ausnahmsweiae nach Traumen oder auf 
k.met astatischem Wege, bei entzündlichen Vorgängen im Darm 
1 p)ysenterie) vor. Sic verlaufen acut oder chronisch und sind 
I mit Sicherheit nur zu diagnoaticiren, wenn sie eine Vor- 
I wölhung iu der Leher^egend bedingen. Icterus ist ebenso 
\ läufig vorhanden, ala er fehlt. 

Charakteristisch ist eine auffallend rasche Abmagerung 
\ der Kranken, Fieherbewegungen , dumpfe Schmerzen in der 
Lehergegend , oft nach der Schulter ausstrahlend, und Ver- 
inngs Störungen. 
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Die ProgDOse ist im allgemeinen achleuht, bei Perforation 
natiirlielier Weise von der Lage des Absuessee abhängig. Der 
AbaoeBS kann nauh aussen, in den Darm , in die Pleura- oder 
1 die Battehhöhle duruhbreclien. 

Mögliehat li-ühzeitige Entleerung dea Eitera ist die einzig 
richtige Therapie; der Eintritt von Eiter in die Bauchhöhle 
mQBB dabei nauh Mögliuhkeit vermieden werden. Daher ist 
die Operation, falla nooh keiae Vemachaungen der Pentoneal- 
blätter beetehen, zweizeilig auszuführen. 

Auuh die Milzabscesae kommen nach Traumen cider bei 
Intectionakraukheiteo, vor allem bei Pjaemie, auf metatastisuhem 
Wege zu Stande, Ihre Diagnose iat mit einiger Siolieibeit zu 
Btelten, wenn der Abaceaa sieh vorwölbt. 

Die Prognose der MiUabaveBae iat sohleuht. 

('hirurgiseh kommt nur ihre Eröffnung in Frage. 

Nach Perforation von Darmgeschwüren können Koth- 
\ «busesie entstehen. 

Findet die Perforation nauh der Blase zu statt, so enti- 
i steht eine Darm- Blasen fistel, wird die Bauch wand perfo- 
rirt, eine Darmfistel. 

In den Baucbraum ergossenes Blut kann infiairt werden 
und dadurch den Boden für eine uii'cumscripte Peritonitis ab- 
geben. 

DasB bei »Heu Eiteransammlungen in der Bauuhhohle, 
mögen sie nun dieser oder jener Ursache ihi'en Ursprung ver- 
danken, nur die Entleerung des Eiters Hülfe suhnffun kann, 
bedarf keiner weiteren Eröi'terung. 

Von besonderem Interesse ist die tuberculöse Peri- 

Anatomisch lassen sich verschiedene Formen untcrsoheiden. 
Entweder ist dift'as im Bauohraum Flüssigkeit enthalten, oder 
es besteht ein abgesacktes Exsudat. Dasselbe kann einen 
EchinoooccuB oder Ovarialtumor vortäuschen , unteraoheidet 
sich aber von diesen üildnngen dureh die geringe Spannung 
seiner Wandungen. 

Zum Unterschied zu so vielen andern tuheruulösen Er- 
krankungen beeinllusst die Bauclifelltuberculase das Allgemein- 
befinden oft auffallend wenig. 

Der Ascites kann lange Zeit hindurch unverändert bleiben, 
^Diveilen bildet er sich sogar spontan zurück. Tritt das nicht 
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CircvilatiouBatoruDgen , so ist 
für die Entleening der Flüssigkeit zu sorgen. 

Hierzu wählt man die IncisioDsmethode, welche gerade 
beim tnberculöaen Asüitea der Ponulion gegenüber sehr viel 
bcaaere Kesaltate aufzuweisen bat. Verschiedentlich hat man 
beobachtet, dass nach der Indsion niyht nur eine Neubildung 
der P'lüssigkeitfiansanunluiig ausblieb, sondern sogar eine 
rasche Besserung des Allgemein zu Standes sich einatellte. 
In wie weit definitiv Heilungen zu erwarten sind, lasst sich 
I vorläofig nicht übersehen, da die Operation erst in aeutrev 
Zeit hänüger auBgeiiihrt wurde. 

Tubercnlöse Ähscease in der Bauulahöhle sind selteu. Sie 
können entstehen bei Tuberculose des Darms oder der anderen 

I Bauch Organe. 

^^^^ Ein operativer Eingriff kommt nar aoanahms weise in 

^» Frage. 

^^K Von den diffusen, intraperitonealen Entifünduu- 

^^^^b[en haben wir den Ascites bereits vorweg genommen. Weiter 
^^^Bbütereasirt uns in erster Linie die diffuse septische 

^^1^ Dieselbe ist auf eine Infeotion zurüukzuführen. Die 

I Infection serreger gelangen von aussen her (nachpeuetrirenden 

Verletzungen, Operations wunden), vom Magen- Darm kanal {Per- 
foratioüaperitonitis) und anderen Bauehorgauen aus iu 
die Bauehhöhle und kommen so mit dem für septische In- 
feeliooen so ungemein empfindlichen Bauchfell in Berührung. 
In den Fällen schwerster Infeotion (u. a. bei den meisten. 
Perforatinnsperitonitiden) unterliegt der Organismus nach 
wenigen Stunden unter rasch zunehmendem Collaps (Facies 
Hippocratica), eo daas die den übrigen Formen der Peri- 
tonitis eigenen Eischeiaungen zuweilen überhaupt gar nicht 
ksnr Eutwickelung kommen. In anderen Fällen gehen dem 
Collaps sehr heftige Leihschmerüeo, uaatillbares, ?.. Tb. galliges 
Erbrechen, hochgradiger Meteorisniua voraus. 
Bei den weniger foudrojanten Peritonitiden treten in der 
Regel gau7 bestimmte Symptome auf. 

Als am regelmässigsten vorhanden nennen wir; heftigpn 
Schmerz, beaoudera bei Dmok auf das Abdomen, Stnhlvei'- 
stopfiiiig, Meteoriamns, Aafstossen, F.rhrecben, trockene ZuuRe,. 
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Qstilibarett Durst, Annrie, ein, freilich oft niebt nnuhW 
arOB, Exsudat, Fieber, Pulsbesclileunigung. 

Plötzlicher Temperatnrabfall und Kleinerwerdeu des Pulses 
Bind ala Au^eicben des beginneaden Co)lapses ungÜDstig zu 
beurtheika. 

Das Senaorium bleibt auch in den ungii listigsten Fallen in 
der Regel dauernd frei. 

Neben eitriger Peritonitis, die durchweg eine aehlethte 
Prognose hat, kommen nun auch aodere Formeo diflüser Peri- 
tonitiB ztir Beobachtung. Wir erinnern an die bereits bes pro üb eneu 
tnberoulöBBn Peritonitiden. 

Wenn es in Folge von Verletz uu gen, im Anscbluas au 
Operationen zu dÜFueen Entzüudungsersuheinungen am Perito- 
n (Driiokempfindliubkeil an der ganzen Bauohfläche eto.) 
kommt, so ist damit nicht gesagt, dass sieh eine diffuse 
eitrige Peritonitis entwickeln muas. Oft kommt es in der 
Umgebung des Entziindungsherdee zu Verklebuugen. Damit 
kann die Peritonitis loealisirt werden, eventuell eine ab- 
gekapselte Eiterung entstehen, während die Entziindungs- 
erscheiaungeo au dem ührigeu Peritoneum zurückgeben. 

Abgekapselte Peritonitiden bringen stets die Gefahren 

Ler Verbreitung der Eutzüudung auf das ganze Peritoneum 

t Bioh. Es ist dieses ein Hinweis darauf, dass wir bei der 

' Annahme einer loealen Peritonitis foi-eirte Untersuclioogen 

ärmeiden müssen. 

Die Bebnndlung der diffusen Peritonitis hat bisher wenig 
Erfreuliches geleistet. Trotzdem darf man im gegebenen Falle 
niüht vor der Operation (Laparotomie, Anfsuchen der Per- 
'urationsstelle etc.) zurückschrecken. 

Intern geben wir Opium und Morphium in der Hofiiiong, 
durch Ruhigstellung der Darmperistaltik ein weiteres Aus- 
^^^ breiten der Krankheit verhüten zu können. Auch die Appli- 
^^^L uation von Kälte, theils zur Beschränkung des Entzündnnga- 
^^^V prooeases, theils zur Hebung des Meteorismus, wii-d häufig 
^^^1 verordnet. 

t 



Die Geschwülste der Bauchhöiile siud sehr mannig- 

fiisher Art. Da wir die Uterus- und Ovarialtumoren fÜglioh 

Gynaekdiogie überlassen können, bleiben für uns hier 




I die Leber-, MiU-, Psnoi-eas-, Netz-, Mesentenä!- nnd Inteatinal- 
geachwülate zn bespreohen. 

Die drei zuerst genauuteu G« schwul st bililungen beecliäf- 
tigen den Cliirurgeo nur weuig. I^ebevtumoren sind zwar an 
1 niclit selten, gebeu aber, da sie in der Regel Metastaaeo 
I (vor allem Carüinomnietastaseu) daratelfen, keioeGelegen- 
u chirai^aclieD Eingrifiea. Dasa die Leber übrigens in 
lioliem Masse im Stande ist S iib stau zverlu sie durch neugebildetes 
Lebergewehe zu ersetzen, aei hier beiläufig erwähnt. 

Auch in der Milz kommen im weaentliühen metastatische 
Gesoh Wülste vor. 

Für die Exstii-pation des Organs werden jedoch nur 

imäi'e Tumoren (u. a. Sarkome) ausnahmsweiae die Indi- 

tion abgehen. 

Von anderen Ursachen, welche die Splenectomie noth- 

' Wendig machen können, nennen wir Milzachwellungen, die im An- 

suhlnsB an schwere Allgemeinerkrankungen (n. a, Malaria, Leu- 

. kaemie) entstehen und durch ihre Grösae zu dauernden heftigen 

Beschwerden führen, traumatiache Milzprolapae, hochgradige 

Jlilisaeiikungen und Euhinococcen. 

Im Pancreaa kommen in seltenen Fällöu cystiache Bil- 
dungen vor. Ihre Diagnose iat schwierig, ihre Behandlung 
besieht in der Entleerung des (■yateniniiaUes (zweineitig). Die 
Ex^tirpation kommt als zu gefähi-lich Dicht in Frage. 

Neben diesen Cyateu aiud es wolil nur noch Abacesse, 
welche den Pancreaa zum üegenstand ehirnrgisolier Eingriffe 

Auch die vom Netz und Mesenterium ausgehenden Ge- 
schwulstbildungen können diagnostisch grosse Schwierigkeiten 
bereiten. 

Am Netz kommen Caroinome und Sarkome vor. 

Im Mesenterium finden sich Lipome, Fibrome, 
Sarkome und Eni;hondrome. 

Häufiger aU alle diese echten Neoplasmen sind die ver- 
schiedenartigen Cystenbildongen (Chyluacyaten, Blut- 
cjsten, seröse Cysten, Ecbiuococoen). Sie alle 
können Gegenstand operativer Massnahmen werden. 

Von den Geaoliwiilaten des Magens ist das Caruinom 
weitaus am wichtigsten und häufigsten, Es geht regelmässig 
von der Mucosa luis, breitet sich liRld \^ ie\ "^sift- 
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P raedile et ionsB teilen sind Pyloms uuJ Cardis. Kanu d 
eineu fühlbaren Tumor dea Magens naubweieeD und besteht 
dabei Kachele, so kann mau wobi mit Siuherhelt die Diagnose 
auf ein Carcinoma ventriünli stellen. Als patbognomoniauhe 
Zeiuben werden weiterhin Eibreuhen kaffeesatzartiger Massen 
(altes Blut, das von der ulcerirten Caruinomoberfläcbe stammt) 
und Febleu der Sabsäurereaction des Mageninhalts angefahrt- 
Unter Uraständen werden Geschwulstl heile mit ausgebrochen, 
deren mikroskopiauhe Unlersuuhung dann jeden Zweifel be- , 

Sowohl PyloruB- wie Cardiaoarcinome bedingen 
Stenosent-rsebeinungen. Stenosen der Cardiamaeben sich dadurch 
geltend, dasa die aofgenomraene Nahrung (besondere die festen 
Beatandtheile) sofort erbrochen wird,währendbe)Py!orusstenosett 
das Erbrechen erst nach Ueberiadung dea Magens erfolgt 
(Dilatatio ventriculi). Ausserdem wird ui 
EinfiJhTOng der Sohlundsonde die Diagnose 
weitige Strictureu, wie solche durch Ä 
werden können, müssen selbstverständlich a 

Die operative Entfernung der Cardiae 
schlössen. Um die Patient er 
wahren, können wir die Gas 

Die Exstirp^tion anderer Magencaroii 
bestimmten Voraussetzungen Aussicht auf 1 
muss umschrieben sein, es dürfen keine 
waubsungen besteben, der Kräfte zustand darf noüb nicht }. 
tehr gelitten haben, und es düi'fen keine Meiaslasen vorhan- 

Zur genauem Orientiruug kann eine Probelaparotomie 
nothwendig werden. Sohliesst dieselbe die Radical Operation 
au9, so haben wir in der Anlegung einer Magen -Düandarm- 
fistel (Gaatro-Enterostomie) ein Mittel an der Hand, 
den erkrankten, für Speisen nn durchgängigen Pylorustheil ans 
dem Verdauungskanal auszuschalten und durch Herstellung 
einer neuen Passage vom Magen nach dem Darm für einige 
Zeit das Leben zu erhalten. 

Beide (Jpei-ationen , die Gabtrostomie resp. die üastro- 
Enterostomie, können auch bei narbigen Strictureu im Pjlorus- 
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la rotundum) und im Duodenum ia 

Die äusserst eelteuen BicdegabstanzgesiihwiilBte des 
l- Magens, Sarkome, Lipome, Fibrome und Myome weiden 
I.WoHl nur aelten in vita diagnoBtieii't. 

Auch im Darmcantil kommen von Geschwülsten vor- 
^Hehmliüh Carcinome, sehr viel seltener Sarkome vor. Die 
Terachiedenen Arten von Polypen, sowie Bubmncöse, sich 
in den Darm einatülpende, Lipome und Myome werden allein 
durch die eventuellen Folgeiuatände, luvaginatiou . Darmver- 
aohlnaa, Gegenstand irhii'mgisoher Eingriffe. 

Der Dünndarm ist nur selten Sitz einer caroiaomatösen 
^Oeauh Wulst. 

Mit Vorliebe werden, wenn wir von dem besonders au 
jbetranbtenden Maatdarm abseheo, das Coecum, das Colon 
lendena und die Flexnra sigrooidea befallen. 
Die Disgnoae eines Dermcarcinoma ist im Beginn der Er- 
ft'lcraukang sehr aehwierig, und doch kommt ea darauf an, daaa 
B dasselbe so früh als möglieh erkannt wird, wenn andera die 
fteiDsig mögliche Thtrapie, die operative Beseitigung, wirklich 
1 Erfolg versprechen soll. Ea werden daherprobatorisehelnciaionen 
L Bebr häufig kaum eu nmgeheu aein, wenn auch andereiaeits 
f davor gevrarnt werden muss, daes man, im Vei-tranen auf die 
[.Asepsis, gar zu aebnell zürn ProbescbDitt sehreitet. 

a Sjmploni des Darmleidens treten Verdauungs- 
L Störungen und Stuhl besoh werden (bsid Ohstipationen, bald 
tJHarrhöen) auf; wichtig sind aueh blutige Stühle. Ein sehr 
rviel sichereres Zeichen ist der Nachweis einer Geschwalat- 
frfcildong, die freilich oft erst bei Untersucliung in der Nar- 
e gelingt. Daneben ist die fortschreitende Äbmageruug, die 
»chexie, von Bedeutung. Das Älter der Patienten ist nicht 
verwertlien, da Darinearcinome auch in jüngeren 
Nahren vorkommen. 

Die Exatirpation dea Darmcarcinoma iet, wie schon gesagt, 

I' bei frühzeitig gestellter Diagnose, wenn noch keine aua- 

Jedehnten Vei"waohBUQgen oder Metaataaen bestehen, am Platze. 

Müssen wir von ihr abstehen, ag können wir nur noch durch 

E Anlegung einea künstlichen Afters oberhalb der Erkraukunga- 

f istelle oder durch Aussebaltung des carcinomatösen Darmatücks 

. VerJauungacanal und Auleguu? ema^ Vä.n.t'O«« 
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Weges Kwiscliea den oberhallj uod unterhalli des Tumors 
legeaeDD»rmatücken(Bii teroauaetomosiE) die Beschwerden 
linderu und die l'alieateii vof den Folgen des Darmversiihlusses 
bewabren. Das Weit erwachsen der Geschwulst, das Auftreten 
aller möglichen Complicationen, von denen die Perforation 
in die freie Bauchhöhle am schnellsten den Exitus heri>eifübrt, 
können wir dann freilich nicht verhindern. 

Kommt es iu Folge von Carcinommetastasen und allgemeiner 
Cnrcinomatüse des Peritoneam zu Äsoitesbildung, so i^t die Be- 
hacdluQg eine rein aymptoniatische. Compressionserscheinungen 
erfordern die Punatiou. Die Aaoitcsäiiaaigkeit hat iu der 
Begel einen sanguinolenten Charakter. 

Ausser den wirklichen Neoplasmea der Bauchhöhle 
bleiben noch einige andersartige Ge seh Wulstbildungen der Leber 
und der Gallenblase zu besprechen, welche häufiger den Chirurgen 
bescbiiltigen. 

Wir meinen in erster Linie den Eohinococoua. Wenn 
derselbe auch in der Milz, in den Nieren, eventuell im freien 
Bauuhraum vorkommt, so findet er sich doch weitaus am 
häufigsten in der Leber, wo er unter Umständen nu ganz 
enormen Oeechwu Istbildungen führt. Zu seiner Diagnose ist 
der Nachweis einer ojsti sehen Geschwulst noth wendig, 
und in der Regel wird derselbe aueh durch das deutliche 
Fluctuatinnegefühl ku erbringen seiu. Weniger regelmäaaig 
ist (las sogenannte Hydatiden schwirren, eine durch 
Anschlagen hei-vorzurufende zitternde Bewegung des Cysten- 
jnhalta, vorhanden. Absolut gesichert ist die Diagnose, wenn 
die durch Probepunction gewonnene Flüssigkeit die oharakter- 
iatiscben Merkmale (kein Eiweiss, starken Koch Salzgehalt, 
Bernsteins Iure, Haken, Blasenwandthcile) aufweist. 

Die Therapie hat durch Inciaion und nachfolgende 
Drainage für Entletrung der Cysten zu sorgen, worauf 
dann allmählich die grosse Höhle durch Granula tionsbil dang 
ausheilt. 

Zur Verhütung des Einflieaaens von EchinococcenilnaBig- 
keit in die Bauchhöhle, das bei vereitertem Cysleninhalt zu 
Peritonitis, bei nicht vereitertem sn einer Eohinococcendisse- 
mination lühren könnte, sind verschiedene Operatinns- 
methoden angeReben worden. 
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Am meisten wird wohl die Volkmann'aulie ausgeübt: Zu- 
nächst wird über der Cyste die Bauthwaud und das Perito- 
neum parietale ineidirt, dann die Wunde mit Gaze tanipouii-t. 

Nauh & — 8 Tagen, wenn duruh den Reiz der Gaze der 
peritoneale Leberüberzug mit dem Peritoueum parietale fest 
verwaohsen ist, wird die Cyste eröffnet, eveiitnell noch die 
CystcDwand an die äussere Haut angenäht 

Operirt man einzeitig, so muas man vor der Inuision der 
Cyste, das Peritoneum i'ingaum mit der Hant veruäheu und 
die Cystenwand seihst möglichst weit in. der Hautwunde vor- 
ziehen. Nach Entleerung der Flüssigkeit wird dann auch die 
Cyaleuwaud ringanm an die Haut angenäht. 

An der Gallenblase sind ea hauptsächlich Retentious- 
eysten, welche obirurgisuhe» Eiugreifeu erfordern. Die- 
selben kommen durch Verlegung der Galleuausführungsgänge, 
meist in Folge von GsUenateinen, zu Staude. Diese Aetiologie 
erklärt ea, daas in den meisten Fällen die betreuenden 
Patienten über die mit der Gallenateinbildung verbundenen 
Beschwerden (in erster, Liuie Galle nsteiukoliken) klagen. Alter 
mitunter kommt ea zu grossen Galienblaaen-Retentionscysteu, 
ohne dasB jemals Symptome von Gallensteinen aufgetreten 
waren. In diesen Fällen ist die Diagaoae achwieriger, doch 
wird sie meistens duruh den Nachweis der unmittelbar unter 
der Bauchdeoke gelegenen Geachwulat oder Cyste (im rechten 
resp. Tnittleren Hypochondrium) zu stellen sein. 

Die verschiedtnen operativen Verfahren, welche zur Heilung 
der vorliegenden Erkrankung auageführt worden sind, sollen 
hier nur angedeutet werden. Sie bestehen im wesentlichen 
darin, dass man nach Eröü'nnng der Gallenblase (Chol eoy ato- 
tomie) den ohturirenden Stein entfernt, dass man die Gallcn- 
blaae total entfernt (Oholeoysteutomie) oder dass man den 
Ductus cysticus unterbindet. 

Die beiden letzten Verfahren dürfen natürlicher Weise nur 
ansgeführt werden, wenn der Ductus choledochuB passirbar ist, 
lU sonst, nach Entfernung resp. Ausschaltung der Gallen- 
blase, jeder Abflnss für die Galle inhibirt würde. 

Bevor wir die Getchwulstbildangen der Bauchhöhle ver- 
liissen, mögen noub einige allgemeine diagnostische Winke Er" 
wähnung finden. 
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ZuQäuhst. sei fiir alle nicht gaua klarei: Fälle die Chlorolor 
narknae empfohlen. Eiue ßeihe von eoheinbareu Geschwülsten 
(u. H. bei Hysterie!), sei es, ütLss dieBelbeo auf loualen Bauch- 
in uskelBpannuri gen od«r auf Lu Müll UQtien der Däi-me berahen, 
werden durch dieselbe au ssuacb Hessen sein. Die vorhandenen 
GeGchwnletbildnagen eelbst wird man nach ErschlaituDg der 
Baacbdeuken viel leichter durchfühlen können. 

Sodann werden uombiuirte Untersuchungeu , sei es, dasB 
die Vagina oder das Rectum hierzu gewählt wird, durch die 
Narkose sehr erlejch<ert oder übei'haupt erst möglich gemacht 
werden. 

Ferner denke man ateta bu die Möglichkeit von Absoessen 
oder Kothstaunngen. 

KothgCBcbwülste lassen sieb, im Goitenaatz /.u patbo- 
logJBoben Gescbwiilsthildungen, durch die Bauchdecben hin- 
durch oft wie Tbon kneten. 

Auch die angefüllte Blase kann za einer falschen Diagnose 
führen; dieselbe ist daber vor jeder eingehenden Unterauchung 
mittelat Katheters zu entleeren. 

^uhlieaalich seien noch die, freilich nur iu beacbränktem 
Umfange anzuwendenden, Explorativpunclionen nnd Probe- 
laparotomien erwähnt. 

Um letztere womöglich ganz umgehen za ktiuuen, hat 
Bardenheuer Eeiae extraperitonealen Explorativschnitte an- 
gegeben, welche nach provisoriacher Ablösung grosser Flächen 
der Bftuchdecken, ohne Verletzung des Peritoneum, eine genaue 
Abtastung der Baueheinge weide ermögbchen sollen. 

Die Honilen am Biiacta (Ein^eweidubrUclie). 

Eine Hernie kommt dadurch zu Stande, dnss ein Bau üb- 
eiugeweide durch eiuen normalen oder abnormeu Spalt der 
Bauchw an düngen die Bauchhöble verlusst und nach aussen oder 
in eine andere KörperbÖble (z. B. bei Zwerchfellbrüchen) ge- 
langt. Da die Haut durob das vordringende Eingeweide vor- 
gewölbt wird, entsteht an der betreifenden Stelle eine Ge- 
BohwuletbilduDg. 

Für die Diagnose eines Bruches ist das plötzliube Auf- 
treten einer solchen Geschwulstbibluug von weseutliuhster 
Bedentnng. 
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IS difiBauchhöhleauskleideudePentoiieam lief^ bei einem 
Biuuh in Form einer AiiBatülpuug auaBerhalh der Bauuliliöhle 
und umgiebl wie ein Beutel das vorgedrungene Eingeweide. 
Dieser vom Peritoneum gebildete Beulel wird als ^rucbasck 
bezeichnet; er wii'd nur bei der VorlageruQR extraperitoneal 
gelegener Eingeweidetheile vermiasl. Die Gewebe, zwischen 
denen üioh der Bruch vordrängt, bilden weitere Uebenüge 
und stellen die acceKBorischen Brueheackhüllen dar. 
Unter diesen HüUeu kann der Bmohsack sehr versteckt 
liegen, zumal wenn es sich am lang bestehende Brüohe handelt 
da bei diesen Fett- und Bindegewebe leicht hypertrophirt. 
Die Oeffuung in der Bauchwflnd, durch welche das Eiuge- 
eide iierauatritt, heisst die Brnchpforte. 

Dieselbe ist f&r die Bezeichnung des Bruches massgebend; 
I kentieu wir eine Hernia inguinalis (am Leisteuring), 
-uralis (am Schenkelring), umbilicalis, abdominalia, 
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1 der Bruobpforte liegende Theii des Bruchsaekes 
■wird alsBruohsackhals von dem Bruch sack korp er unter- 
Bcbieden. Das Susserste blinde Ende des Bruehsackes wird 
Douh Bpeciell Bruehsackbnden genannt. 

Der Inhalt eines Bruches wird am häutigsten durch Netz- 
oder Dünndarm stücke gebildet, doch kann auch jedes andere 
Eingeweide, Dickdarm, Ovarien, Blase, Uterus etc., den Bruch- 
inhalt abgehou. 

Bei sehr grossen Brüchen kann es zu einer förmlichen 
Evontemtion kommen. 

Palpation und Percuasion, sowie die durch die Einlagerung 
des hetrefl'endeu Eingeweides im Bruohsauk bedingten Folge- 
erscheinungen können uns über die Katiu' des Bruchiuhaltes 
Aufschluas geben. 

Ist keine ganze Darmachlinge, sondern nur ein ausjre- 
I bnuhteter Theil der Darmwand, eventuell ein Divertikel, in den 
. Bruoh sack eingetreten, so sprechen wir von einem Littre'sishen 
armwand- resp, Diverlikelbruch. 
Lasat sich der Bruchinhalt leicht in die Bauchhöhle zurück- 
I bringen (reponiren), so nennen wir den Bruch reponibel. 
[• neben dem Zurückbringen uuüberwindbare Hindernisse, ent- 
(t er irrcponibel. 
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KoiDmt HS iu Folge des MissverliältiiiBses der vorgelagerten 
'i'beile and der Durahtrittaüfliiuiig zu einer Emauhiiürimg des 
Bruches, 30 dass hoübgradigeCiroulationsstörungen iudem ebg'e- 
aohniirten Theil, bei vorliegendem Dann, die Folgen der Darm- 
verleguug und die duroh ein Braudit^wei'detj der betreffenden 
Partien bedingten Gefahren auftreten, ao haben viir es mit 
einer eingeklemmten lincareei'irten) Hernie zu thnn. 

' ÄetiologiBuh siad versubiedene Ursachen für die Entstehung 
eines Braches verautn ortlieh zu machen. 

Zunächst haben wir zwischen disponirenden und direct 
veranlasse ade u Momenten zu unterscheiden. 

Eratere führen die Bildung eines Bruchaaukes herbei, dui'uh 
letztere werden Eingeweidetheile in diesen praeformirten 
Bruch sack bineiagedraugt. 

Sind die disponirenden Ursachen angeboren, ao handelt 
es sich in erster Linie um eia Ofledbleihen des Pruuessua vagi- 
nalis (beim Manne) reap. des Diverticulum Nnckii (beim Weihe). 
Siad sie erworben, so beruhen sie meist auf einer zu geringen 
Widerstaudetabigkeit der Bauoh Wandungen (nach Abmagerung, 
bei lachgiebigen Narben, bei Schwangerschaft etc,}. 

Besonders bei Sobenkelhernien ist von Roser noch auf 
eine andere Entstehung aufinerksam gemacht worden. 

Subseröse Lipome, die mit der äusseren Fläche des Peri- 
toneum fest verwachaen sind, werden beachuldigt, durch ihr 
Wachsthum nach aussen hio, das Peritoneum nachzuziehen 
und ao eine Ausatiilpuug desselben herbeizuführen. 

In ähnlicher Weise soll durch SchmmpfuDg von Lymph- 
drüsen, speziell der Kos enmülier' sehen Drüse, das Peritonenm in 
den Scheokelcanal hineiugezogeu und dadurch ein Bi-uchsaok 
praeformirt werden können. 

Die direct veranlassend eo Uraoehon, welche also nicht für 
die BanKcBraohbildung verantwortlich gemacht werden können, 
die vielmehr nur in die vorgebildeten Pentonealausstülpongen 
Eingeweide hineindrängen, sind in starken Anwendungen der 
Bauchpresse und äussern Binivirkungen zu suchen. 

Die Symptomatologie, Prognose und Therapie der Brüche 
hängt ganz davon ab, ob der Bruch rcponibel, irreponibel oder 
iucarcirirt ist. 

Bei repoaiblen Brüchen könuen besondere Beschwerden 
ganz fehlen. Sehr häutig bestehen aber Veidauungastorangeö, 



)bBtipatJoii und Diarrhoe, und Scbmerzpii ati Urt 
1^ und Stelle oder im gaazeu Unterleilie. 

IiTeponible Eräche lassea alle diese Besiihwerdeu cur aelteD 

rmissen. In Folge der gestörten FeristRitik des im Bruchsaak 

I liegeodeD Daiinea treten leicht Stablverstopfungen ein, der be- 

|- bittende Darmabaubnitt wird immer leiatiingaunlabiger, es 

m zur voIHrommeoen Coprostusu uod damit zur Kotb- 

iklemmung, Incarceratio sterooracea, kommen. Die 

t immer bestehenden Verwaohaungea führen zu Zerruugeu 

Darm, wodurch koÜkartige Schmerzen entstebeo. Bei 

grrösseren Brüchen kann die Sabwere der Bruch gesuhwulst 

lon an und fiir sich aehr lästig sein. 

Eingeklemmte Bruche £a.bren in Folge der Abscbnüi-aog 

venöser Stauung, Trans sudation von Flüssigkeit (Bruuh- 

^ser im Brucbsack) oder m Haemorrbagien, zu Entzändungs- 

I erscheinungen und endlich zuErnähruagsstörungen, Kur Gangrän 

I des Darms. 

ratenSjmptome der atftttgefnndenen Einklemmung sind 
I Obstipation und Erbrechen, anfangs vom Magen-, später von 
] Oarmiubalt. Geringe Stublentleerungen können aus dem unter- 
t halb der lucareerationsstelle gelegenen Darm stammen. Sie 
I piprechen daher nicht ohne weiteres gegen eine Einklemmung. 
■ Der Baacb ist häufig hochgradig aufgetrieben. In der Hegel 
treten peritonitisohe Erscheinungen schon fräbzeitig anf und 
Bi'raiaclien sieb mit den anderen Symptomen. Kleiner fre- 
r (Juenter Puls, trockene Zunge, häufiges Äufstoasen, grosse 
1 Bubmerzhaftigkeit des aufgetriebenen Bauches und CoUaps- 
I erscheinungeu lassen keinen Zweifel an einer Entzündung des 
I Baucbfelles bestehen. 

Kommt es züt Gangrän am Darm, so eutaCeht die Grefafar 
I täaea I lurchbruches der Darmwand und damit einer Perfora- 
F tioDsperitonitis. 

Auch hei Einklemmiiugen von Netzstüuken kann es zu 
l'Sinklemmungerscbeinungen, Obstipation, Erbrechen, Kolik etc., 
I kommen-, dieselben sind aber in der Regel milder als hei 
I Darminuaruerationen. Werden Jietzatücke gangränös, so ist 
l'flBmit die Gefahr einer septischen Peritonitis gegeben. 

Dass auch Entzündungen im Briiehsack, ohne dass eine Eia- 
Üemmung besteht, zu Stande kom"m.eu 1sÄ)My«q, sä \i\'« "Ws 
loff, ChitBiKie 11. W 
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Erwähnt. Ks ist in diesen Fällen e 
aua auzunehmen. 

Zur BehandluQs; der reponiblen Brilohe bedient man sich 
der Bruuhbänder. Ihre Aufgabe iet es, venuitteUt ihrer 
Pelotte den bei einfauher Rückenlage zurückgleitendeu oder den 
durch Taxis eurückgebraobteu Brueli zurüokzubalten. 

Operativ sind reponible Brüche nm- ausnahmsweise (bei 
iütercurrenlen EinklemmunRserBclieiuungen , Berufs st Örungeu 
nnd wenn es sich um irretenible Brüche handelt) anzugreifen. 

Das sichere Ausbleiben von Gecidiven garantirt indessen 
keines der vielen angegebenen Operations verfahren (Badioal- 
opemtiouen). Die Operation besteht in dem Zurückbringen 
des Bruohinhalts und in dem Verschluss der Bruchpforte. 

Letzteren sucht maa darch Torsion und Abschnüren des 
Bruchsackes, durch Naht, durch plastische Operationen, i 
durch die Einheiluog aseptischer Fremdkörper (Catgut, de- 
ualcinii'ter Knochen] zu erzielen. 

Bei kleinen Hernien hat man durch Alkoholinjeetionen 
die Umgebung der Bruchpforten (S ch wa Ib e) Heilung i 
erzielen geguckt. 

Irreponible Brüche bemüht man sich zunächst allmählich 
zu reponiren oder wenigstens möglichst zu verkleine 
welchem Zwecke man längere Zeit die Büokenlage : 
höhtem Becken (hei Leisten- und Schenkelbrüchen) einhalten 
lässt und vou Zeit zu Zeit Taxisversucbe mncht. Gleichzeitig 
wird durch eine leichte Diät und durch Abführmittel dafür 
gesorgt, dass der Darm, entleert wird. Gelingt durch der- 
a,rtige Curen die vollständige Reposition nicht, ao erreicht 
iiiBü doch meistens eine wesentliche Verkleinerung und da- 
durch günstigere Momente für eiue Radii'aloperatiou. 

Sehr grosse, lange bestehende irreponible Bräche untel^ 
wii-it man, wegen der meist vorhandenen Verwachsungen und 
der dui'ch die Reposition de« BrnuhinhaltB bedingten Üeber- 
lüilung der Bauchhöhle, nur ungern der Operation, Bei fett- 
leibigen und herz schwachen Personen sieht mau von der- 
selben am besten gans ab. Wir beschränken uns dann darauf, 
passende Bandagen tragen zu lassen uad eine wenig Koth 
machende Diät ku verordneu. 

Das grösste Contingent zu den Bruchoperationen stell«! 
■iitcu Bruche. 



Sofort, wenn gelinde Tasisversuche bei denselbeu ohne 
Erfolg gewesen sind, muss die Einklemmung operativ beseitigt 

Ganz besondei-B ist vor gewaltsamen Taxis versuchen 
zu warnen. Der eohon in seiner Ernährung gcBtörte Darm wird 
durch übermäasigeB Drücken und Kneten ganz sicher nouh 
weiter laedirt. 

Man opeHre stets so bald als irgend möglieb; durch 
ein uuniitzefl Warten wird die an und für sich günstige Pro- 
gnose sehr erhe)>lich verschlechtert, vor allem dadurch, dass 
man es dann niuht mehr mit gesundem, Gondern häufig schon 
mit gBugrünösem Darm KU thuu hat. 

Da es durchaus nothwendig erscheiut, sioh stets vou der 
Lebensfähigkeit des Darmes zu überzeugen, bevor mau den- 
selbeu in die Bauchhöhte surückb ringt, rausa mau Immer bei 
der Operation den Bruchaack eröffnen (Herniotomia in- 
terna). 

Die Zeit allein, welclie aoit dem Auftreten der Inource- 
rationserscbeiuungeu verstriuben ist, läsat uns in dieser Be- 
ziehung keioe sicheren Schlüsse machen. Manche Inoarceratioaen, 
besonders solche bei kleinen Schenkelhemien, führen auffallend 
aohnell zu Darmgangi'än , bei anderen erhält sich der Darm 
verhäUuissmissig lange ge&und. 

Die Hemiotomia externa, bei der der Bruchsaek nicht 
eröffnet wird, die also eigentlich eine Taxis dai-stelk, welche 
sich von der gewöhnlichen Taxis allein dadurch unterscheidet, 
dass mau hei ihr nicht durch die Bauehdeeken liinduruli, son- 
dern nur durch den BrnohBauk hindurch den Darm zu repouiren 
sucht, hat nauh Einführung der modernen Wundhehandlung 
bei ineai'uerirten Hernien ihre Bedeutung verloren 

Hat man bei der Heraiotomia interna nuu deu Bruchsauk 
freigelegt und erÖfluet, so wird der einklemmende Ring, den 
mau mit dem Finger als scharfen Rand fühlt, vorsichtig mit- 
telst eines gewöhnlichen oder besonders geformten Knopf- 
messers (Herniotom) an mebreriin Stellen incidirt und die 
eingeklemmte Darmachhnge so weit hervorgezogen, dass man 
die vou dem Einklemmungsring direot comprimirte Darm- 
partie übersehen kann. £s ist dieses duruhaus nothwendig, 
wed an diesen Stellen bereits Gangran bestehen kann, während 
r übrige Theil der Schlinge noch keine so w 
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Verandei-uEgen aufwuiat. Hat. man sieh vou der lutegritiit lies 
Darms überzeugt, so wird er repouirt und die Brucbpfortp, 
nacb AbLindeD des Bruüksackefl, durch die Naht veraoblosaen 
■ Radicaloperation). 

Hegen wir aber bezügliuh der Lebensfähigkeit lies Darma 
Zweifel (iat derselbe insbesondere sehlaff, cullabirt, ohne Glanz, 
verfärbt), so fixiren wir ihn in der Hemiotomie wunde und 
machen unser weiteres Vorgehen von dem Verhalten des n 
aus seiner Einklemmung befreiten Darmes abhängig, genau 
wie wir dasselbe Verfahren bei den Bauchzerletznngen he- 
Bchrieben haben. 

Die Entscheidung, ob ein Darmstüuk noeh reponirt werden 
darf, ist unter Umständen schwieriK zu treffen. Verfahren wir 
aber auf die beschriebene Art und Weise, so umgehen wir 
sichersten die Gefahren , welche die Reposition eines n 
mehr erholungs fähigen Darmea mit sich bringt (Perforation s- 
peritonitis). 

Auch bezüj-lieh des der Gangrän verfallenen Darmes und 
Netzes verweisen wir auf das bei der Beschreibung der Bauofa' 
Verletzungen Gesagte. Die beiden in Frage kommenden 
Yerfahren, Anlegung eines Anus praeternatuialis und Darm- 
resection mit nachfolgender Naht, haben beide ihre warmen 
Vertheidiger. Für den Augenblick gefahrloser und sicherer ist 
das erstere, doch bringen wir durah dasselbe den Patienten 
in einen äusserst unerquicklichen, und wenn es nicht bald 
gelingt, den künstlichen After zu Bcbliessen, unt«i' Umständen 
lebenageiahrlinhen Zustand. Wenn nämlich der obere Darm-' 
theil betroffen ist, ao flieset oft der grösste Theil des Darm- 
inhalts, bei der Ausschaltung des ganzen unterhalb des kiinat- 
liohenAftera befindlichen Darms, unverdaut aus, und der Patient 
geht achlieaalieh an luanition zu Grunde. Trotzdem werden 
wir uns in vielen Fällen, bei ungünstigeu äussern Verhältnissen, 
bei hochgradigen Collaps zuständen u.a.m. auf diese Operatioi 
beschränken müssen. 

Die Darmreseetion mit nachfolgender circulärer Naht hat 
selbstverständlich nur Aussicht auf Erfolg, wenn absolut ge- 
sunde Darmstücke vereinigt werden. Um solche zu erhalten, 
muss weit entfernt vou den Gangrungrenzen reseoirt werden. 

Was die Behandlung des Anns praetematurahs betrifft, so 
n seit langem verauoht, denselben durch Cauteriaalioi 
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fler Umgebung, durch Kaht oder durch plastisuhe OperatitmeD 
versclili essen. Für alle diese Eingriffe war ea vor allem 
wiohtig, ob der Auub praeternaturalis einen eogeaannten 
Sporn hatte oder nicht. Als Sporu oder Promontorium 
wird der die Passage vom zu- nach dem abrührenden Darm- 
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theil hindernde Vorspmng bezeicJjnet, welcher, wie aus der 
Fig. Ii9 ersichtlich, bei spitzwinkliger Knickung des Darma 
besonders ausgebildet ist und mit dem Flacberwerden des 
Bogen» mehr und mehr verschwindet (Fig. SO). War ein solcher 
Sporn vorbanden, so musste derselbe beseitigt werden, 
zu welchem Zwecke man aicii der Dupuytren'suhen 
Darmschere oder ähnlicher Instrumente bediente. Dieselben 
bestehen aus 2 Branchen, welche in die beiden Darmlumina 
eingeführt und dann einander s^uäbert werden, so dass sie 
alles Kwischeuliegende Gewebe zum Absterben und damit den 
Sporn «um Versohwindeu bringen. In 8 — 10 Tagen war dieses 
meist erreicht, woraitl' dann an den Versuch des definitiven 
Verschlusses gegangen werden konnte. 

In neuerer Zeit bat man dieses Verfahren meist verlassen 
und einen viel rationelleren Weg eingeschlagen, vor dorn man 
sich allerdings in der voranti septischen Aera suheute. Es 
ist dieses die Laparotomie, die Loslösang der eröffneten 
Schlinge, und die Habt des Defectes, eventuell die Eesection 
des Darms mit nachfolgender Naht. Derartige secundäre 
itionen und Nähte haben eine viel beaaere Prognose 
schon im Stadium der Entzündung gemachte, 
Primärreseotion bei inoarcerirter Hernie. 

Sind bei eingeklemmten Hernien durch die Taxis oder die 
Hemiotoniie die Eingeweide iu die Bauchhöhle zurückgebraehl, 
;I0 hören damit die EioklemmuogserscbeiTiungen auf. Fälle, 
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bei denen dieselben trotzdem bestehen uled)en, beruben, falls 

keiue nntereu inneren Bin- 

dtinisw (Auliseudrebungen , 

itrnngbilduugen ii. a. m.) 

i PI antw ortlieh zu TOachen 

,ind, auläuheini-eductio- 

iien odei- En-bloo-Repo- 

: i sitionen(MaaBenrepoBi- 

tionen). 

Fif. 31. iiasBeuepoakiDi.. Dieselben kommen da- 

dnrcb zu Stande, daaa die Eingeweide nauh Zerreia Bungen in 

falsube Wege, wie zwischen das Peiitoneum und die Faaeia 




drängt werden, oder da- 
daroh, dasa der Bruub- 
sack eammt den 
Bruch aaekhals einge- 
schnürten Ein ge weiden 
zurückgedrängt wird. 
Im letzteren Falle wird 
der Bi-uchaaokhals ent- 
weder direkt in dieEöhe 
gedrängt (Fig. 3lj oder 
er bleibt in der Nähe der Bnichptorte (Fig. 32) liegen. 



Fig. 32. 
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Inguinalberuien) werden in äussere und innere ein- 
getheilt, je nachdem sie auaserlialh, lateralwärts, oder inner- 
halb, medianwärta, von der Arteria epigastrioa aus der Bauch- 
hohle austreten. 

Die äusseren Lcisteubroche, die häufigsten aller Braoh- 
arten , benutzen als Ausweg den Leistencanal und treten, 
nachdem aie den g-anzeu Canal von seiner abdominalen 
Oeffnung, dem inueren Leiateuring, an pnssirt haben, i 
äusseren Leisteuring zu Tage oder steigen weiter zum Sorotnm 
(Surotalbru cb) , beim Weibe zur grossen Suhsmlippe 
(Labialbernie), hmab. Besonders die Surotalhernien können 
eine ganz enorme GrÖaae erreichen. Unter Umatänden können 
aie Erkrankungen dea Uodeoa und des Samen Stranges (Vari 
ceien, Hjdroeelen, Tumoren) vortäuschen. Bezüglich der 



^^V DiH'erpntialdiagiJosi: venveiseu wir ant' ilie botretleiideu 
^^^H Capitel LabialLeruieu köuneu mit Cy^tem des Li);aii:ieii- 
^^^H tum rotuadum (Hydrocele miilielii'ie) vei'weuhBelt werden. 
^^H Bleiben Eingen-eide iunerhalb des LeisteocaDah stecken, 

^^^^ «o werdeu die Brüche als iaterstitiälle, iimomplote, 
^^^m .tuMeve Leiatenbrüche bezeiehnet. 

^^^^ Bei ausbleibendem VerschluBs des Frouessus vagiualie, des 

^^r durch den in das Sorotiim heruntersteigeDden Hoden herunter- 

gezDgenen PeritoneaSfortsatzeB, welcher normaler Weise bald 

naeb dem Descensus teatiuuli oblitterirt, sind alle Bediugungen 

zur Entatebung eines tongenitalen äusseren Leistenbruche» 

I gegeben. Testikel und Eingeweide liegen bei ihm in ein nnd 
derselben Peritonealauastülpung. i^wiscben beiden besteheu 
hänUg Verwaehsuugen ; auch bleibt zuweilen der Hoden weiter 
oben, vor dem aussereti Leisten ring oder im Leiatenvanal 
stehen. Auf derartige Leistenhodeo ist bei den Bnich- 
operationen besondere Rücksicht za nehmen. Da sie einen 
LieblingBsitz für Entziiudungen und GesthwulBtbildungen ab- 
gehen, häufig bereits auch fettig degenerirt oder tibrös ge- 
«chrumpft sind, ist vielfach ihre Entfernung enipfohleu worden. 
Ist der Processus vaginalis bei der Geburt t;esohtossen, so 
mnsa sich erst eine neue sackartige Ausstülpnag bilden, beror 
es zur Entstehung eiues Bruches kommen kann. Bei einem 
derartigen erworbenen äusseren Leistenbruuh liegen Ein- 
geweide und Hoden nicht in deraelben PeritonealauBslülpuag. 
Dem üfienbhihen des Processus vaginalis entspricht beim 
Weihe das Offenbleiben des Divarticulnm Nuckii. 

Die acueBBoriseheu Bruchsack hüllen werden bei den lusaeren 
Leiste nbrüuhen durch die den Leistenkaaal zusammen setzenden 

I Gewebe gebildet. Es betheiligen sich daran: die Faacin vagi- 
nalis communis (Fortsetzung der Fasda transversa) mit dei' 
Fatcia infnndibiliformis , Muskelfasern des Musculus obliquus 
externus und internus (Musculus oremaster) und diu Fnseift 
externa, 
iler Samens' rang verläuft bei den äusseren Leistenbrüchen 
fast regelmässig an der hinteren inneren Seite des Bruuhsaches. 
Der innere Leiatenbruch di'iogt niediauwaria von der 
Arteria epigaatrica in gerader Eichtuug oacli aussen vor (daher 
auch Hernia directa genannt) und kommt dauD 
liCisCenring zum Vorschein. 



BekanDter 
I dem Taberuulum puliis 
Raum, welcher aussen 
n die Lacuna t: 
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Er jal Taat aienials augKboren, benutzt er doch audi keinen 
praefonnirten Kanal, sondern eine Widerstandasch wache der 
Bauohwandung- (besonders bei alten Männern). 

Sein Inhalt besteht, wie beim äusseren Leistenbruch, 
meist aus Dünndarm; zuweilen iommeu Einlagerungen von 
B las endiverti kein vor. 

Der Schenkelbruch iHernia femoralia, crurnlis) 
tritt im Gegeusats zum Leiatenbruuh unterhalb des Pon- 
part'sohen Bandes aus der Bauchhöhle aus, 

ei'bindet dieses Band die Spina ilei mit 
und schaßt dadurch einen abgegrenzten 
die Ijacnoa moBOulorum et nervorum 
ssorum unterscheiden läast. In ersterer 
liegt der Musculus ileo-psoa» uud der Nei'vuH cruj'&lis, in 
letzterer Arteria und Vena l'emoralis. 

Diese beiden Gelasse füllen aber die Lacuna vasorum nicht 
au», es spannt sich vielraelir zwischen der medianwärta liegen- 
den Vene und dem Ligamentum Gimbernati (der hinteren In- 
sertion des Ligamentum Poupartii) die Fascia transversa als 
Septum crurale aus, welches ein lockeres Maschengewebe er- 
kennen lässt und den Lyraphgefäasen Durobtritt zur Bauch- 
höhle gewährt. Au derselben Stelle finden sich Lymphdrüsen, 
von deneu eine kleine (die Eosenmüller'sche) constant ist. 
Hiev dringen nauh Eoser die Schenkelbrüche vor, um dann 
aussen am Schenkel unter dem Rand des Proueasiis laloilormis 
hervorzukommen. Der Weg. welchen sie, vom Septum crurale 
an, unter der Fascia lata zurücklegen, wird als Schenkelcanal 
bezeichnet. 

Dass einige Cliirurgeu annehmen, der Bruch verlaufe inner- 
halb der GeiäsHsclieide und trete in der Regel durch ein Loch 
derselben an die Oberfläche, mag nicht unerwähnt bleiben. 

Nach der Roser'schen Erkläruug stellen alle nicht darcli 
das Septum ci'urale gehenden Schenkelbrüche Ausnahmen dar. 

Durch die mit der Bmchhildung einhergehende Ausstöl- 
'puDg der Fascia transversa (Septum crurale] erhält der Brach 
ausser seinem peritonealen Bruchsack noch einen zweiten beutel- 
lormigen Ueberzug, der als Fascia propria liezeichaet wird. 

Die such beim Leistenbruch angenommene Fascia propria, 
die ans den betreSendeu Bruch saokhü 11 en gebildet wird, stellt 
niemals einen vollkommenen Beulelüberzug des Bruches dar. 



1153 
Am häufigsten kommen Selienke 11) räche bei älteren Fraueo 
vor; sie eothnlten iu der Regel Dfiiindarni niid Netz und er- 
reichen selteu einen grÖEsereu UmfanR (meist sind sie von der 
GröSBB eines Tauben- oder Hühnereies), tühreu aber nlt auf- 
fallend schnell zu stürmisthen EiuklPininungserecheinungen 
(enge ßrnchp forte i. 
Diffprentialdiagnostisoh sind LymphdrQaenerkrankungen. 
SenkangaabsueBBe, Variiien der Venen aus zu subh essen. 
Die DifferentialdiagDOse zwisohen Suhenkel- und Leisten- 
brücben ist durch die Laffe derselben zum Poupart'Bchen Band 
gegeben. Handelt ea sieh um grösser« BruuhUildungen, bü ist 
die beti^fiende Bruch art aus der Lege am Oberschenkel, 
i'espective im Hodenaack. oder in der p'ossen Suhamlifipe 
leicht zu bestimmeu. 
^^^ Bei den Nabelbrüchen sind .drei Formen zu unter- 

^^^L scheiden: 1) der cougetiitale Nabelbruch, besser NabeUchnur- 
^^K bruch, 2) der Nabelbruch kleiner Kinder und S) der Nabel- 
^^H bmch Erwach Bener. 

^^B Der Nabel schnurbruoh beruht auf einer Bildung-<hem- 

^^B. mang, welche den Verschluss der Linea albu und des Nabels 
^^H niohi zu Staude kommen lasst. Der Bruohiubalt lirgt zum 
^^r Theil im Nabelstrang. 

' Kinder mit sehr grossen derartigen NabeUchnurbrüchen 

Bind nicht lebensfähig. Kleinere Brüche versucht man durch 
Bandagen oder operativ zu heilau. 

Der Nabelbrnuh der kleinen Kinder, ein ungemein häufig 
vorkommender Bruch , entsteht dadurch, dass bei zu nach- 
giebigem oder mangelhaftem Nabelvers cblu es durch die An- 
strengungen der Bauchpresse Eingeweide durch den Nabel 
hindurchgedrängt werden und unter der Haut zum Vorschein 
kommen. 
f Besonders praedisponirt sind durch Keuchhusten und 

IMagen-Darmkfttarrh gesohwüchte Kinder, bei denen die Bauch- 
preaae übermässig angestrengt war. 
Die Bruchpforte ist in der Regel klein, die Reposition ge- 
Uogt aber leicht. Zur Retention empfehlen sich am meisten 
BettpflasterstTeifen. Nach Reposition des Bruches wird in der 
Medianlinie eine tiefe Furuhe gebildet, deren Ränder durch die 
Beftpflaaterstreifen zusammengehnlteB werden. Vielfach wetdeo. 
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Buoh kleine Pelotten (Metall stücke) direet über Jcr Bi'uchpforte 
vermittelat HeRpflaaterslreil'ea tixirt. 

Der NabeibTOoh Erwachsener findet sich Yomehmlicli bei 
Frauen nach wiederholten Schwangerschaften. 

Anuh mit zunehmender Fettleibigkeit ist er in Zusammen- 

Bei einiger tirösae uud längerem Besteben ist er in der 
Regel irreponibel. Fast immer ist er schwer reteuibel, da alle 
Bandagen oder Bruubbänder leioht vei'schoben werden. 

Ans diesem Gi'nnde wird die operative Behaudlnng häufig 
heraugezugen. 

Einklemmungen Bind nicht gerade selten. 

Alle Brüche, welche an einer anderen Gegend der Vorderen 
Banuhwaud, eventuell auch au der Beitlichen Bauuhwaud, aus- 
treten, werden als Eauohhrüche (Abdominal-, Ventral- 
herniea) bezeichnet. 

Di« meisten entstehen nath VerleUungeu odti Operationen 
am Bauche, andere nach vorausgegaugeneu Dehnungen der 
Bauuhdeckeu durch Subwangerschaft oder Ascites 

Da diese Brüche fast alle eine sehr weite Austritts Innung 
besitzen, sind Einklemmungen selten. 

Ihre Grosi^e kann enorm sein. 

Gutsitzende Baudagen und Bruchbänder iind el enso wie 
bei den Nabelbrüchen schwierig zu beschaffen 

Ein Theil dieser Bildungen stellt streng genommen gar 
keine Hernien dar, so z, B. die nach Schwangers Lb alten duroh 
Diastase der Muskeln in der Linea alba entstehenden Vor 
lagerungen. Dieselben sind nämlich nofh von emem aller 
dings sehr düoneo, Tbeil der Linea alba bedei,kt 

Wirkliehe Hernien kommen indessen in der Linea alba 
auch vor. Und zwar zeiuhoen sich dieselben eiuerseits durch 
ihre Kleinheit [meist sind sie höchstens von Bohnen- oder 
Kirauhgrösse), andererseits durch diemauuigfachen Beschwerden, 
die sie auch in nicht eingeklemmtem Zustande dem Patienten 
machen, aus. Da sie aber wegen ihres cevingen Umfanges 
häutiger übersehen werden, werden die Kranken, natürlich 
ohne Erfolg, oft auf die veracbiedeuaten Magen- und Darm- 
erkranknngen hin behandelt. 

Der Bruubinhalt dieser Brüche besteht meist aus Hete, 
Auf ihnen Enden sich nicht selten kleine Lipome, welohe 
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denn als die Uraaebe iler gaazen Bruuhentwickeluog anauBehen 
Ursprünglich bandelt es aicb in dieien S'ällen um eiueu 
Fettbruoh, ein Vordrängen von aubeerosem Feit dureh irgend 
eine Lücke in der Linea alba. Das mit dem Fett dureh einen 
Gefäfisstiel verbiiodene Bauchiell wird nachgezogen, und so die 
Gelegenheit zur Entstehung eines EiDgeweidebriiches [fegeben. 

Die Behandlung dieser Brüche bsEteht in der Anlegung 
passender Bandagen oder lu der Radjualoperation. 

Die Hernia perinealis, obturatoria und iachia- 
diuB sind alle drei sehr selten. 

Eratere (Dammbruoh) tritt durch eine Lücke im Mus- 
onlus levator ani aas und bildet eine ara. Perineum UBmittel- 
bar hinter dem Scrolnin und der Uretlira liegende Gescbwulat; 
nnr ganz ausnahmsweise befindet sich die Vorwölbuog dicht 
neben der Analöffnung (hintere Perinealheraie), 

Die Ilernia obturatoria (oft handelt es sich hierbei nur 
am einet) Darmwaadbniahlpassirt neben den GeCassen am oberen 
Rand des Musculus obturator extemus das Fovamen ovale 
ond gelangt an die Vorderfläobe des Obersubenkels, wo sie 
dann zum üntcrachied von einer Sohenkelhernie unterhalb 
des horizontalen SebainbeiuRStes gefühlt werden kann. 

Ihre tiefe Lage setzt der Diagnosen Stellung grosse Schwie- 
rigkeiten entgegen. Unter Umständen geben Sobmerzen im 
Bereich des durch die Brochgeschwalst gedrückten Hervns ob- 
turatoriuB einen Anhaitapunkt. 

Die Hernia ischiadica tritt durch das Foramen ischia- 
dicum, in der Regel oberhalb, sehr Bellen unterhalb des Mus- 
culus pyriformis, aus. 

Sie liegt ac der oberen hinteren Beckenfläche, unter 
dem Musculus glntaeua maximua, wo sie aber selten deutlich 
Ifesehen oder geloblt werden kann, so daaa ihre Diagnose oft 
die grÖBsten Sohwierii^keiten darbietet. 

Sie kommt angeboren und erworben (u. a. nach Ope- 

Schliesstich seien noch die Heruiae rectales (Vor- 
atülpuugen der Mastdarm wand], vaginales (Yorsttüpangen der 
vorderen Scheidenwand) und lumbales (im aogCDaunleu 
Petit'schen Dreieck) erwähnt. 

Bei letzterer hat man sich vor Verweuhselungen mit. 
SenkungBabseeBsen ea hüten. 
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Ausser allen dieseu. versubiedenen äusseren Briiohen 
kotniDea nun aber nocb sogcnaoute innere Hernien v 
Dieselben (entstehen dadurch, dasa £)ingeweide in normale 
Tascbeu (Bursa (unentalia, Foasa duodeno-jejunaljs, Fossa sub- 
uoeealis, Fossa intersigmoidea), in abnorme uongenitale Peri- 
tonea lau sstülpau gen oder in Äufibucbtungen, die duroli peritoni- 
tisohe VcrwaehauEgen (Membranen und Stränge| gebildet wer- 
den, eintreten. 

Dasa auuh Spalten im Zwerchfell die Durch trittastellen 
abgehen können, haben wir bereits früher gesehen. 

Kommt ea bei diesen inneren Hernien bu Einklemmungen, 
1 BOgenannten inneren Einklemmungen, so trelen a 
die früher beschriebenen Symptome (Tympanie, Verfall der 
Gesichtszüge, troukene Zunge, kleiner frequenter Puls, Koth- 
erbrechen) des Dai-mverscbluBses (Ilena, Miserere) auf. 

Dieselben können aber auch noch durch andere innere 
Ursauhen (ÄobsendfeLuog des Darmes um seine Mesenterial- 
aohse, Invngination, Verlegung des Darmlumens daruh Faecalien, 
Fremdkörpei', Neuliildungeu, Narbeustricturen nach gesüliwüri- 
gen Processen u. a. m.) bedingt sein. 

Im grossen und ganzen lassen sich 2 Haupt^ruppeu von 
Ileus unterscheiden: 1) solche, bei denen diu LehenaCahigkeit 
des Darmes durch Hinderun<>: der Blutcircnlation bedroht ist 
(bei inneren Hernien, Abachniirung, Aciiaendrehung, Invagi- 
nationl — Strangulationaileua — und 2) solche, bei denen 
eine Verlegung des Darmlumena (durch Kothmassen, Fremd- 
körper, Slricturen, Ueschwülste) ohne direute Getahrduug der 
Darmwand, vorliegt — Obturationaileus. 

Bei dem Strangulstionsileus treten in Folge der hoch- 
gradigen Schädigung des Darmes die iMnUIemmungserschei- 
nungeu sehr atürmiscb auf; bei dem Obturationaileus geht ea 

Wird die Darmpaasage wieder frei, so kann, wenn es sich 
um Koihballen oder Fremdkörper gebandelt hat, danernde 
Heilung eintreten, wahrend in den anderen Fällen naoh kürzerer 
oder längerer Zeit ein Recidiv auftritt. 

Bleibt die Darmpasaage aber behindert, so kommt zu den 
oben genannten Symptomen eine Lähmung der Darmperistaltik. 

Bei nicht zu fettleibigen Personen kann man die peri- 
stidtiscben Bewegungen , zumal des aufgelriebeuen Darroet, 
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Iwuh iliü Bauuhdeuken hiadurth beobaohten; duruli Beklopl'ea 
der BaucliwaDdiiDgeD kann mao sie künsiliuh hervorrufen. 

£9 giebt aas dieses ein Mittel an die Haud, die eingetretene- 
DarmlähmuDg z\i coDStatireo. 

Ist eine DifTerentialdia^ose zwischen beiden lleusurten 
mögiiuh, so haben sich unsere thorapeutiechen Massnahmen 
nach dieser Diagnose eu richten. .Beim Strangulalionsilens 
operiren wir möghohet früh, da es Bonat leicht zur Perforations- 
peritonitis kommt. Beim Obturations Ileus können wir zu- 
nächst abwarten und durch innere Mittel (Opium), Mc^enans- 
Spülungen, Darnieingiessungen zu helfeu suchen. 

Ist schon eine Lähmung der Darmperiataltik nachzuweisen^ 
so ist jede üofl'nung auf eine SpontanloE^ung des Hindernissen 
aufzugeben. 

Zuweilen gieht uns das Alter der Patienten beüügliuli der 
Diagnose wichtige Anhaltspunkte; so kommt die Inveginatiou 
vornehmlich in den Kinderjabren, bösartige Gescb Wulstbildung 
dagegen im höheren LebensaUeT vor. 

Kommt es zur Operation, ao musa als rationellstes Ver- 
fahren die Laparotomie mit Aufanehang und Beseitigung des 
Hinderuisses und die Darmresection (eventuell Entero anaslo- 

e) gelten. 

Ais Nothhehelf tritt die Enterostomie, die Anlegung eiuee. 
ins pratematnralis, ein. 



VIT. Capitel. 
Kranklieiten des Mastdarms. 

Bildungafehler. Am häufigsten kommi, die Atresia 
ftni, der angeborene Mnstdarmyerscblnss, zur Beobachtung- 
Derselbe atelU siuh dar all Atresia ani, Atresia ani ei 

oder nretbralis. 

Die Draache dieser Mieabildnngen ist in entwicklnngsge- 
schichtliobeo Störungen zu sueben. 

Der Mastdarm bildet siub aus dem znnäcbst verscblossenen 
Eaddarm und einer Einstülpung der äusseren Haut. Beide 
Tbeile verwaoheen miteinander, und die Berübrnngsfläcbe 
perforirt in der Mitte; damit i>!t die Communioatiou des Darm- 
lumena mit der Aussenwelt geschaffen. 




Kommt die Eutg-egenstülpniig des Kktoderm uioht an 
Stande oder bleibt die Perforatiiiu an den BerübruijgBäioheD 
mit dem Enddarm bub, so babeu wir es mit der Atresia ani 
(Fig. 33) Bu Ihnn. 
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Bei mangoibafter Entwicklung des Enddarma uod der Eiu- 
Btülpuog liegt die Ätreaia ani et recti, Lei Eutwiekluog- der Ein- 
etülpuüg und Zurückbleiben des Enddarma die Ätresia reüli vor. 
Abnorme Comraunicatiouen des Enddarms mit Vagina, 
Blase (Fig. 34| oder Urethra geben zur Entwicklung der oben 
genannten Unterabthoilungen die VeranlasBung. 

Die Diagnose der Ätresia ani ist eines theils dnruh die 
Ocularinspection, anderutheila durch das Ausbleiben jeder Defae- 
cation bei Neugeborenen zu stellen. Bei Abgang des Kothes 
ans der Harnröhre oder Vngiaa ist eine Atreaia ani vesiitalis und 

nrethralis oder vaginalis anzunehmen. 

^^L Die Therapie muss für den Koth einen AbfluBs suliafl'ea, 

^^^H Am leiuhtesten gelingt dies bei der reinen Atreeia ani. In 
^^^P diesen Fällen genügt nft ein Druck mit einer Sonde an der 
^^^ Stelle der Analöffnung um die Communioation herzustellen 
Gelingt dies nicht, so hat auuh die Operation keine 
Schwierigkeit. 

Ein Sagittalsohnitt fühi-t bald auf den vorgewölbten Eud- 
darm; derselbe wird incidirt und in die Incisl Dnsöffnung der 
Haut eingenäht. Fehlt ein grösseres Stück des Rectum, si> 
ist, wenn dasselbe vom Damm aus nicht zu erreichen ist, ein 
Anus praeternaturalis anzulegen. 

Die Atreaia vaginalis verlangt nicht sofortiges Eingreifen, 
A. TBBicalis et uretbralis sind schon bedenklicher; die Operation 
^^^ kann nur im Aufsuchen des Mastdarmendee und Herabziehen 
^^^, desselben an die riektigc Analstelle liestehen, während gleiuh- 
^^H teitig, wciis möglich, ein Verschluss der Communications Öffnung 
^^P in der Blase, Urethra oder Vagina erfolgt. 
I ■ Aueserordentlich viel seltener als die genauLten Miss 

bilduDgeu sind die congenitalen Ma tda mi t In 

Von den iu der Litteratur beschri I n n tall n nd nu 

isehr wenige schon gleich nach der (. hurt b ba ht t D 
tneisten sind erst im spateren Leben entd kt und dau au 
besonderem Befunde als angeboren ausgesp nah n vi 1 



■letzungen des Mastdarms durch äussere Traumen 
1 nicht oft vor. 
Fall auf spitze Gegenstände, Degenspitzen, Holzspitzeu 
H^i^. Prahlen) auf Poraellan- oder Glasscherben, odev ^i'sfk'«'*.- 
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spi'itzeu könneu d[e ürBache eiaer Mastdarm Verletzung eeiD, 

Die BedeutuDg der Virletzutig richtet sich uauh ihrer A\i8- 
dehuiing. £iu leii:hterItiB3 im Sphinkter kann ohne jede Therapi« 
heilen. Ist dagegen eine grÖBSere Wunde vorhanden, so muss 
versucht werden, die ungünstigen Wundverhäitniaae am Mast- 
darm mögliuhet zu verliessern. 

ZiinäuhBt mu9S durch Obstipantien der Koth zurückge- 
halten werden. Für die Wunden aelbai iat aus den, Bchon im 
Ällg. Th. aDRegebenen, Gründen die Tamponade mit Joda- 
formgaze ku empfehlen. 

Sind spitzige Gegeuatände tiefer in den Maatdarm einge- 
drungen, so hängt die Prognose davon ab, ob und wo eine 
Pei-tbration der Da^'mwftnd stattgefunden hat. 

Bjhe und Opiate aind auch hier die Hauptsache. Untei- 
beeonderen VerMltoiasen kann eine Laparotomie in Fraga 
kommen. 

Äoeh durch Druck verhärteter Kothbalien, durch ver- 
schluckte Fremdköi'per und beim Geburtsact können Hast- 
" dar m Verletzungen entatehen. 

KothWalleu nehmen zuweilen eine ausserordentliche Grösse 
und Harte an, zumal wenn sie feste Be stand the de, Fruchtateine 
oder dergleichen, ^mschliessen. 

Die Bedeutung solcher verhärteter Kothbalien lic^ im 
wesentlichen in der Versperrung des Darmlumens, doch kann 
auch bei ihrer spontanen oder artificiellen Eutfernung eine 
Verletzung des Mastdarms herbeigeführt werden. 

Beim Geburtsact kommt es nicht selten zu Einrissen des 
Dammes, welche bis in den Mastdarm sich erstrecken können. 

Fremdkörper gelangen zuweilen direct in den Mast- 
darm. Abgebrochene Cly stierspitzen, Sonden u. a. ro. liad 
nicht seilen hier geiunden. 

Dass ver schluckte Fischgräten oder Sadeln, abgebrochene 
Katheterstücke, welche in das periurethrale oder perivesicale 
Gewebe und von da aus in den Mastdarm gelangen, zu ge- 
L Veranlasanng geben 



Entzündungen dcsMastd 
Hant in der Umgebung des Afters 



I 
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einander reiben beider Seiten des Gesasaspaltea beaoudei'a bei 
i;orpuleiiten Personen, die etark tranapiriren, leieht wand. So 
entsteht Interti'igo oder Woll', eine Haiitentaündung, die Hiioh 
bei kleinen Kindei'n sehr häufig aur Beobachtung kommt. 

Dia Therapie besteht in kalten Bädera, Pudern, aolauge 
die SecretioQ starker ist, später in Salbebehandlung. 

Furunkel lind ia der Umgebung des Afters häufig zu 
beobaubten, i)ire Hebandlunj; ist die gewöhnliche. 

Die Entzüadunn; des Maatdarma, Proctitis, gebort 
theilweise in das Gebiet der inneren Medizin; hervorgerufen 
[iTrird aie durch Verletzungen, Parasiten (Oiyuria vermionlaris) 
oder indirect durch Eiterungsvorgänge in der Umgebung des 
Maatdarma (Gonorrhoe). 

Diagnose: schleimig eitrige Absonderungen, Röthung und 
follikuläre Schwellung der Schleimhaut. 

Therapie: Beseitigung der Ursache (Fremdkörper, 
'V^ürmer), Diät, Ausspülungen mit Tannin läsungen. 

Periproutitis entsteht in Folge von VerletzuTigeu des 
periproctaleu Gewebes oder durch ibrtgeleitete Entzündungen 
vou den Naohbarorganen aus. 

Der K rankheit a process variirt Ewiaohen Schwellung, Absoea« 
und Phlegmone. 

Therapie: ausgiebige lucisionea. 

tiescbwüre am MasLdarm uud A%ub sind, falls es sioli 
nicht um Verletzungen handelt, auf Tubetculose oder Lues 
2urückzu führen. 

Am häufigsten sind syphilitisube breite Condylome und 
BUS dejiielbeu entstandene Geschwüre. 

Die Diagnose bietet keine Schwierigkeit. 

Bei Geschwüren im Maatdarm ist die Differential diagnose 
zwischen Tuberculose und Luea nicht leieht zu atelleu, wenn 
nicht für das Besteben einer dieser Krankheiten anderweitige 
Symptome vorliegen. Bisweilen wird der Erfolg einer anti- 
syphilitischen Cur abzuwarten %ein. 

»rmfiatelu aiud entweder vollständige oder un- 
vollständige, d. h. aie bilden eine directe Communication dea 
Mastdarmlumens mit der Hautoberfläche, oder aie führen nur 
der Haut aus neben dem Anus in die Tiefe, ohne das 
Mast darminnere zu erreichen. 

r-Kirehhoff, CbiiutKlB IL 



Die Ursachen sind periproctitisehe Abaeesse ( Verletz iiBgCD, 
Gonorrhoe, Syphilis, Tuherculoee). 

Zudem können noch Fisteln neben clem Amis vorkommen, 
die auf Eitersenitungen von der Wirbelsäule oder vom Genital- 
apparat aus zu rück ;cu fuhren sind. 

Spontane Heilung von Mastdarm fisteln erfolgt n-^en des 
steten Beiles durch den Koth nur selten, besonders hartnäckig 
sind die tuhercnlösen Fisteln. 

Die Difierenlialdiagnose zwiauhen vollständigen und nn- 
volisiändigeu Fisteln ist dorcli die Soudenuntersnohnn); festza- 
stellen. 

Die Therapie besteht in der Spaltung der zwischen 
Fistel und Mastdarm gelegenen Haut- und Muakelfalte, am 
besten mit dem glühenden Messer nnf der HohUonde (Fig. 35), 




dann Jodoformgazetaiuponade. Die unvolUtäodigen Fisteln 
suebt man dnrch Perforation des Mastdarms resp. der Haut 
mit der Sonde in vollständige zu verwandeln. TuhercnlÖse 
Fisteln haben nur selten eine günstige Prognose, v er sohiedent- 
liuh bat man Miliartubercnlosc nach Operationen derselben 
sieb entwickeln sehen. 

Vor der Operation thiit man gut, den Patienten grundlich 
abfühien zu lassen, damit ei' einige Tage völliger Obstipation 
DBoh der Operation gut erträgt. 



^^^^1 Mastdarm ri s s ureu sind Excoriatiouen desÄnua, die 

^^^1 oft erst hei genauer UntefsuoliuQg uud iiauli Auseinanderziebeu 

^^^B der Analfalten gefunden werden. 

^^^K Die Folge dieses Leidens können Teneamus und die leh- 

^^^H lafteBten Schmei'zen hei Stulilentleeruugen sein. 

^^^H Die Ursaebe ist in äusseren Eo/emen, oder in VerletzuQgeu 

^^^H dea Anns zn anchen. 

^^^B Die Behandlung besteht in Ssaeitigung der meistentheiU 

^^^B Eugleicb voibandeuen chroniacben Obatipation, in Sädern, 

^^H Suppositoricn u. a. m. 

^^H Hilft alles uiubt, so bringt eine Spdtuag des Sphinkter an 

^^1 Stelle der Fi«sur fast immer Hilfe. 

^^H Hämorrboiden sind blutbaltige üescbwülate (Varii^en) 

^^H am Mastdarm. 

^^^ Ihre Entstehung ist anf eine Stanung in den Venen zurück- 

zuführen. Diese Blutgeaohwülste können sowohl innerhalb 
wie ausserhalb des Anus liegen und denselben kranzlörmig 
uniaäuinen. Suhmerzen beim Stuhlgang, in manohen Fällen 
starke Blutverluste beim Pktzen einzelner Knoten sind zu 
beobachten, Sebr lebhafte Schmerzen entstehen, wenn innere 
Hämorrhoiden durch starkea Fressen an die äussere Seite des 
Anna gedrängt und hier durch krampfhafte Contractur des 
Sphinkter festgehalten werden. Ausserden lebhaften Schmerzen, 
die die Patienten bei diesem Zustande empfinden, kann auch 
eine Compressionanekrose der incaroerirten Knoten erfolgen. 

Die Therapie besteht in der Darreiohang von Abfiihr- 
mittela und Förderung der Blutcirunlation durch tüchtige Be- 
wegung und Vermeidung sitzender Lebensweise. 

Geben trotzdem die Knoten nicht zurück oder sind die 
Blutungen beängstigend, so ist ein operatives Vorgeben geboten. 
Ahbiuilen, Abschneiden, Abbrennen oder IcjectioD ätzender 
Substanzen iat empfohlen. 

Das Abbinden ist sohmerzliurt, führt langsam zum Ziel 
und ist nieht unbedenklich, wenn eine Ligatur reisst. 

Blutige Operation mit dem Messer bedingt bei der Nälif; 
des Mastdarms eine Gefahr für den Wundverlauf. 

Zur Injection ist besonders in letzter Zeit. Auid. cavbol. 

liq. (tropfenweise) empfohlen. Die Injection soll mit sorgföltig 

[ getrockneter Kadel, damit die Flüasigkeit nur ins Centrma 
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a Kaoteiis gelangt uod niulit iu der Umgebung d<>a EmBt!l^hes 
10 Neki-OBö hervorruft, ausgeführt werden. 
Zumeist dürfte sicli das Äbbreuneü mit dem l'aqiieliu übei" 
der Lftngenbeck'schen Zange empfehleu. 




FlK-36- LttngBiibMk' 
, beim Abbrennen der Hämorrhoiden an heaehteu, 
dasa die äussere Haut möglichst wenig verletzt wird, jeden- 
falls nieuala an allen Seiten des Anus, denn Eoust kann es 
r Entwicklung lästiger Stncturea kommen. 

Eingeklemmte Uämorrboiden müssen operativ beseitigt 
oder reponirt werden. Die MaEipulationen bei der Reposition 
sind ao sakntei'zhaft, daas die Nareoae meistens zu Hiille ge- 
aammes werden muas. 

Prolapsue aiii oder recti unterscheiden lieh unr durch 
die GröBae der vorgefallenen Partie dea Darmes. Es bandelt 
sich bei diesen Zuständen um eine Ausstülpung dea Mast- 
darmefl durch die AfterÖftoung. Das Leiden gehört vorwiegend 
dem Kindeaalter an. Hartnackige Obstipation, starke An- 
strengung der Bauchpresae bei Hämorrhoiden, Fissuren, sind 
als Ursaiibe dea Leidens auzuaehen. Auoli starkes Drangen 
beim Uriciren fBl äsen steine) kann VeraulaSBUng zur Bildung 
eines Mastdarm Vorfalls sein. 

Die grössten Prolapse entstehen nach operativer Ent- 
fernung des Sphinkter bei Mastdarmcaroinomen. 

Die Behandlung bat neben der gewöhnlich unschwer aus- 
kutuhrenden Reposition ihr Augenmerk auf die Besüitigiing 
der ursäehlichen Momeute zu Hebten. Purgaotien haben den 
Stuhl KU reguliren. Die Bauchpresse kann, wenn die Patienten 
in liegender Stellung defaeeireu müssen, nicht ihre volle 
Wirkung entfalten. Mastdarmkatarrhe, Würmer etc. sind lu 
beseitigen. Gleichzeitig können adstnngirende Flüasigkeiten 
1 Umschlägen vei-wandt werden. 




1C.5 

Operativ ist zQuäcLst die Abtrsgnn^ des vorgefalleoen 
I Darmtheiles erapt'ohleii. 

Abgesehen von eventuellen Gefahren durch Wandverlaiifs- 
i ist dabei lu bedenken, dss9 es leiaht zu Recidiven 
kommt. Man kann eine gleichzeitige Verkleinerang des Vor- 
falls und Beposition der ganzen Masse bewerkstelligen, wenn 
man nach Art der Kolporrljaphie verfahrt. 

Eine Verengerung des Anus hat man dnriih Exdaion 
einzelner Hautstücke von der äoaaereu Seite des Anus herbei- 
Tuhren wollen. Andererseits sind Keilexcisionen aus Prolaps 
I nnd Anus vorgenommen. 

I Bevor man zu diesen heroischen Mitteln greift, empfiehlt 

I et sich, die Sehleimhaut des prolabirteu Daj'mBtückes streifen- 
weisae tief zu cauterisiren ; in vielen Fällen fühi-t dieses Ver- 
fahren zum günstigen Ausgang. 

Zur Cauteriaation ist am besten wieder der Paquelin zu 
verwenden. 

Mastdarmstricturen sind auf entzüudliuhe Prouesse 
1 den Mastdarm Wandungen zurückzuführen. 

Congenitale Striotiiren kommen auch vor; dieselben prä- 
I aentiren sich zumeist als ausgespannte flautl'alten, die schon 
i der Digitalexploration leicht zerreisaen. , 

Von entiündliuhen Ursachen steht allen voran di» Syphilis. . 
I SyphjütjBohe Geschwüre des Mastdarms bedingen naoli ihrer 
I Heilung eine feste Narbe, die je nach der Ausdehnung des 
1 Geschwürsproceeses an Mächtigkeit zunimmt. Nicht selten 
[ bestehen neben deu festen Karben noch frische Geschwüre. 

Die in unaerem Klima in den bösartigen Fonnea seltene 
I Dysenterie laaat ebeufaUa nach ulcerösem Zerfall der Darm- 
f sdileimhaut narbige Strictiiren zurück. 

Von anderen Ursauhen würden Eiterungaproceaae im Au- 
schiusB an Verletzungen oder eitrige Mastdarmkatarrhe zu 

Die Symptome einer Mast dann s tri ctur sind in erster Linie 

Behinderung des Stuhlgangs, von der einfachen Kothstauung 

i znm Heus schwankend. 

Sicherstellen lässt sich . die Diagnose nnr durch manuelle 

'Dntersnchuug. Die meisten Stricturen sitzen so weit unten, 

[ dftss der in den Mastdarm eingeführte Finger dieselben «.■nfev^V 
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□nd gleichzeitig feststellen kann, wie PUg die pRsssge 
ausgedehnt die Striotur ist. 

Neben dem Finger kann ein ekätischeB öder doch halb 
elftstischea Bougie zur Unteranchung benutzt werden, doch ist 
bei diesen Untersnohungen grosse Yorsicbt geboten, jedenfalls 
Anwendung erheblicher Gewall zu widerrat.hen, da mit gewalt- 
samer Sprengung der Strictur leiclit eine Perforation in das 
Peritoneum erfolgen kann. 

Die Behandlung der Stricturen besteht zunäuhst in der 
Eegnlirung des Stnhlganga, Behandlung der uraächliohen 
ICraQkheit (Darmentzündungen, Lues) und 
scblieaelicli In metkodischem Bougiren der 
Strictur (s. Fig. 36). 

Bei stürm isuhen lleuserscheinuageu oder 
wenn die Striotur nicht passirbar iet, maas 
ein Anus praetemataralia (Colotoinie) angelegt 
werden. 

Später ist unter Umetänden eine Be- 
sectjou der strioturirtfln Darmpartie vorzu- 
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Von Maatdarmgescb Wülsten sind, ab- 
I Cfii gesehen von den nicht hier zn besprechenden, ent- 
I sy zQndUchen Tumoren, den breiten syphilitischen 
;. MiHt- Condylomen und den auf Tripperinfeetion lu- 
^"'' rüekzuführenden spitzen Condylomen, Papil- 
, Polypen, Myome, Caroinome und ans oabma weise 



Die Papillome sitzen an der äusseren Haut und erFordem 
nur, wEun aie durch ihre Grösse Beschwerden verursachen, 
operative Beseitigung. 

Die Polypen, welche von der Schleimhaut ausgehen, 
sind gutartige Geaehwüste, die den Bau eines Fibroms, 
Myoms, oder Ädenoma zeigen. 

Diese Geschwülste kommen solitär oder nmltipel vor. Die 
Beschwerden, welche aus ihrem Bestehen erwachsen, sind ihrer 
Grösse und Zahl entsprechende Stuhlbehinderungen oder Darm^ 
katarrbe. Polypen werden verhaltniasmäseig häufig bei Rindern 
beobachtet. 

DJe operative Entfernung erfolgt naeh Luxation der Ge- 
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schwülste vor der Anuf, liuruli ünlateohang Jea Stieles (ind 
Abtragung der Geschwulst. 

arrauarcinome zeigen alle Vsrietäten des Carm- 
Caneroid bia zum Medullarkreba. Canöroide Ge- 
aohwülste gehen tou der Haut am Anus aus, Fiatteuepithel- 
krehse aitzen im uotereaTkeil, Cyli ödere pithelkrehae im oberen 
Theil des Mastdarms. 

Aussen aiuhlbare Geschwülste werden leicht erkannt, im 
Mastdarm können die Tumoren schon eine erhebliche GrössQ 
annehmen, bevor sie ii-gend welche Störungen des Wohlbe- 
findens hervorrufen. 

Werden die Geschwülste grösser, oder bildet sich eine 
oarcinoraatöae Strielur, ao treten Stuhlbesch werden oder Ülut- 
nud Eiterabgätige auf, 

DifferentialdiagnoatischeSchwierigkeiten bieten dieSkirrhen, 
da luetische Stricturen siah ganz ähnlich anfühlen können. 
In zweifelhaften Fallen ist dann ein kurzer Versuch mit 
anli syphilitischen Mitteln aozurathen. Eventuell kann eine 
mikroskopische üutersuohung eines excidirten Stückes oder der 
Abgänge die Diagnose siahern. 

Bei den wuchernden Caroinomen, die bis «ur Grösse eines 
BlumenkohlknoUeu anwachsen können, ist die Diagnose leicht, 

äiud die Geachwnlste schon stark zerfallen oder besteht 
nur eiu tiefes Geschwür, so kann bianeilen ein tubercalöaer 
Prijcess ausgeschlossen werden miissen, und mnsa daun eben- 
falls das Mikroskop entacheiden. 

Die einzuschlagende Therapie hangt von der Grösse und 
den Beziehungen des Curcinoms zu den naheliegenden Organen 
ab. Nur wenn das Carcinom noch mit dem Mastdarm ver- 
tchiebhch ist, hat eine Upei'ation Aussicht auf Erfolg, Ist 
schon eine Verwachsung mit den Seckenorganen, Uterus, Blase, 
Harnröhre oder dem Periost des Becken knochens nachzuweisen, 
so wird besser auf eine Operation verzichtet. Eine Ausnahme 
kann bei Vei'wachsung mit dem vorderen Theil der Vaginal- 
wand gemacht werden. 

Die Operation besteht in Amputation dea unteren Hectum- 
endes oder Resection eines Tkeila desselben oder in einer 
CoDtinuitätaresection des Mastdarmes. 

te Operation hat stattzufinden, wenn der Anns mit 
erkrankt ist oder dem Krankbeitsgebiet sehr nahe liegt. 
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Es wird der Aiiua durch eiueii OvalärscLaitt umsthnitten 
und die Weichtbeile oberhalb des Anus bis auf den Darm 
dnrtihtrennt. lat der Mastdarm von allcD Seiten frei gelegt, 
so koan mao zumeist das peiiprootale Gewebe Btumpf zurück- 
eohieben iiod daDD weit im Gesunden die AmputaHon des 
nuteren Maatdanneades vornehmen. Um daa Operation agehi et 
gehörig freizulegen, ander eraeits zum besseren Ab Ana a derWund- 
aecrete hat Kraske die vorherige Resection dea Steiasbeins 
und unteren Theiles des Kreuzbeins empfohlen. 

Das Maatdannetide ist an die Haut der Analgegend anzu- 
nähen und die übrige Wunde mit Jodoformgaze zu tamponiren. 

Die nnangenehm.ste Folge dieser Operation jat die nnaua- 
bleibliube StublincontinenK. Man eueht daher, wenn möglich, 
einen Tbeil des Sphinkter za erhalten, musa aber natürlieh die 
ausgiebige Entfernung dea Carcinoma allem voranatellen. 

Durch entsprechende Diät oder Medioation können die 
Patienten oft, auch selbst bei völlig fehlendem Sphinkter, eine 
Regulirong des Stuhlgangs erzielen. 

Ist nicht nur der Sphinkter, sondern auch eine Bandzone 
oberhalb desselben von Csrcinom frei, ho wird reaecirt. 

Nach Entfernung dea Steiesbeins und unteren Theiles des 
Kreuzbeins wird der Mastdarm bis über das Carcinom nach 
«Heu Seiten frei gemacht, oberhalb des Sphinkter der Darm 
geöffnet und dann untersuclit, ob von seiner Wand ein Tbeil 
xa erhalten iat. In diesem t'alle wird das Carcinom um- 
Bchoitteu und exoidirt, die Darmwaud event. genäht, anderen- 
falla in der Ausdehnung des Carciuoms eine Continuitäta resec- 
tion dea Mastdarma ausgeführt. 

Gelingt die Operation, bleibt ein normal funetionirender 
. Sphinkter erbalten, so ba^en die Patienten keine dauernden 
Beschwerden nach der Operation zu betürcbten. 

För die inoperablen Fälle musa man die Jauchuug mög- 
lichst einzUBchranken suohou; ausgedehnte Ca uteri sationen und 
Auskratzungen können Nutzen bringen. Auaeerdem sind Ana- 
spülongen dea Maatdai-ma vorzunehmen. Bei drohendem Ileus 
muss die Colotomie ausgeführt werden. 

Bei allen Operationen am Mastdarm ist auf die Vor- 
bereitung des Patienten besondere Sorgfalt zu verwenden. 
Mehrere Tage vor der Operation muss durch Laxouiien der 
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Dann frei gemaiibt, dui'cli AiiBspüIuageii der Maitdar 
gereinigt werden. 

Die Wunde thut man gut gansi offen /u lassen , oder 

iggtena nur theilweise zu näben und mit Jodofonngaze zu 
tamponiren. Der Tampon kann rnhig 8 Tage liegen bleiben, 
wird dann allmäblich duri^h kleinere ersetzt. Schon einige 
Stunden vor der Operation ist dem Kranken Opium zu geben, 
damit nicht während der Operation eine Defaeuation erfolgt. 
Dane ist des weiteren 8— lü Tage jeder Stuhl zu Terhindern, 

Die Prognose der Mastdarmcarcinomoperation ist zwar 
wenig günstig, sowohl looale Redilive, als Metastasen in den 
schwer zugänglichen Retroperitonealdrüsen treten in derMelir- 
zabl der Fälle auf. Frühzeitige Diagnose würde den Proceut- 
aatz der Heiluogen gewiss bessern. 

Maetdarmsarkome sind selten, doeh sollen sarko- 
matöse Polypen, sowie grössere alveoläre und melano- 
üsche Sarkome beobachtet sein. 

üeber Diagnose und Therapie ist dem über die Careinome 
Gesagten nichts hinzuzufügen. 

Die bösartigen Mastdarm- , 
tumoren kommen zumeist erat 
in Behandlung, wenn an eine 
Operation nicht mehr gedacht 
werde» kann. Es kann dies theils an den gefingen 
Beschwerden, die dieselben machon, liegen, tiieila 
aber auch daran, dasa die Patienten sich aus 
Prüderie nicht zum Arzt begeben, oder dass die 
Aerzte eine gründliche Untersuuhnu^ 
Meistens giebt eine einfache Digital Untersuchung 
Auskauft über die Natur des Leidens, andern- 
falls müssen Specula [s. Fig. 37) zo Hülfe ge- 
nommen werden. Der Patient ist dabei zu uar- ? 
' oötisiren, damit der erschlaffte Sphinkter mehrere 
Finger event. die ganze Hand pasairen lässt. 




Vlir. Capitel. 

Kraiikhfiteii der niinnlichen Harn- und 
Geschlechtsorgane. 

Zu den Harnorganen gehören: Harnröhre, Blase, Uretereo 
nnd Nieren. 

Za den GeBuhleehtaorganen; Penis, Scrotnm mit Hoden und 
Vas deferens, die Samenbläsehea und die Prostata. 

Alle diese Theile stehen in ao mannigfachem Znaamnien- 
hang, dass sehr oft eine gleichzeitige ErkiaDkung versoliiedetter 
Organe ans beiden Systemen erfolgt. 

Miashildungeii der Harnröhre und Blase. 

Hypoapadien nennt man die unteren Hamröhrenspalteo: 
Mau uiitersoheidet drei Grade der Ilypospailie. Bei dem 
ersteu ist nur die Glans gespalten, hei dem zweiten reicht der 
Spalt iiis Kum Hodensack, beim dritten Grade ist aueh der 
Hodenaack gespalten. 

In dieselbe Kategorie gehören die angeborenen nntereu 
Harnröhre nß st ein. Man beobachtet dieselben bei sonst nor- 
maler Ui'ethra, wie auch bei Atresie dea peripheren Urethra- 
theils (Glana imperforata). 

Spalten der Urethra auf dem Dorsiim penis werden Epi- 
apadien genannt. Auch diese Spalten können auf den vorderen 
Penistheil beschränkt seit), oder auch die ßaaze Harnröhre 
betreifen und schlieaalioh, bei ausbleibender Verwaehsnug der 
knäuhemea Beckenhalften, in eine EcLopie der Blase übergehen. 

Die Ectopia veascae ist fast immer mit einem Blasen- 
Prolaps combinirt. Man sieht dann über dem rudiment&r< 
entwickelten uud gespalleiien Penis eiuen leicht btntendea,' 
äaalceJrothea Schleimhaut willst sich vorvolben. Die Sjmi't^W 
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me achon eben gesagt, bei diesem Leiden 
nicht zuataDilegekoinnieo. 

Vre uhirai^auhe Behandlnng der vorgeuamiteu Bildungs- 
fehler bezweckt, einen plastischen Verschluss für die vorliegen- 
den Spalten zu sohaffen. Je kleiner der Spalt, desto besseren 
Erfolg verapnuht die Operation. 

Es sind nuQ eine grosse Zahl von Operations verfalu^en 
und Methoden zur Beseitigung dieser Schäden augegeben. In 
allen Fällen wird durch einen aus der Naolibaraoliat't gelösten, 
in den Spalt geschlagenen Hautlappen der Vevachluas zu er- 
zielen gesucht. 

Um spätere Schrumpfung und rigide Narben zu vermeiden, 
wird die Haut nauh ianea gedreht und dann direot mit der 
Schleimhaut der Harnröhre resp. Blase vernäht. 

Die gebräuchbuhste Methode ist zurZeit die von Thiersch. 
Genauer auf dieselbe einzugehen, geht über den Rahmen eines 
Compcndium hinaua. 

Entwicklungsgesuhiehtlich sind die vorgenannten Anomalien 
auf intrauterine Ucmmungsbil düngen zurückzuführen. 

Von BiidungB fehlem der Blase haben wir die Blasen- 
mastdarm fisteln bereits bospi'ochen, die Blasenscheidentisteln 
gehören in das Geliiet der Gynäkologie, 

Erwähnen wollen wir noch, dass Urinlieteln am Nabel auf 
den offen gebbebenen Uiachus zurüekzu führen sind. 

Die mit grösseren Bauehspalten oomplicirten Missbildungeu 
der Harnröhre und Blase können ledighch ein anatomischea 
Interesse beanspruchen. 

Verletzungen der Harnröhre. Wunden und Quet- 
schungen der Harnröhre erfordern die ganz beaondei-e Auf- 
merksamkeit des Arztes, weil die in Folge derselben häufig 
auftretenden Urininfiltralionen der periurethralen Gewebe zu 
den lebensgelithrlichsten Erkrankungen zu rechneu sind. 

Ist die Harnröhre verletzt, so tritt ana der Wnnde der 
Urin iu das periurethrale Gewebe und bewirkt eine Eroäh- 
rongs Störung desselben. Schlieasen sieh Zersetzunga Vorgänge 
au, so kann es zu den schwersten septischen Phlegmonen 
kommen, 

e sollen wir diese Urin Infiltration verhindern? 

Zunnehat versucht man den l'rin käastlicVi Avn<i\ 
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tathcter ku eatleereo und untersagt BelbBtständiges üriniren, 
um so deo Urin vnn der Wunde fern KU halten. Gelingt der 
Catheterismua niuht, oder ist bereits Urin in das Gewebe ge- 
langt und eine entzündliolie Schwellung eingetreten, au wird 
sofort die Harnröhre vom Dainm aus eröffnet, nm dem Urin 
freien Abflnes zu schaffen (Urethrotomia esterna, Bod' 

Wenn Fremdkörper in der Urethra sitzen, abgebrochene 
Catheteretücke, Steine, Nadeln oder andere Gegenstände, die 
von Geisteskranken niuht selten in die Harnröhre gesteckt 
werden, eo kann man mit besonders construirter Zange die 
Entfernung versachen. Gelingt dies nicht, so muss ebenfalls 
die Boutonniere ausgeführt werden. 

Bis häufigsten Verletzungen werden dureh unvoraiohtiges 
Cathelerisiren heibeige führt. 

Besonders leicht wird mit festen Cathetern die Harnröhre 
verletzt, wenn die normalen Verhältnisse dureh Striotnren, 
Proattttabypertrophie a. dgl. verschoben sind. Aber auch, 
wenn unter Missaclitung des anatomischen Verlaufs der Harn- 
röhre zu gewaltsam catbeterisirt wird, Itöncen falsche Wege 
(fauBses routes) hervorgerufen werden. 

Bekommt man Patienten mit Urinretention und Blutabfluss 
aue der Harnröhre in BehandUing, bei denen schon Catbeteri- 
sirungs versuche gemacht sind, so sollen neue Versuche nicht 
zu lange fortgeaet/t, lieber dafär die Blasenpunction ausge- 
führt werden. 

Nicht selten wird nach der Blasenpunction Urin wieder 
spontan entleert und der falsche Weg heilt. Anderenfalls 
bleibt die Boutonniere das einzige Hülfsmittel. 

Gegen Catheterverletaungen muss man die Patienten zu 
schützen suchen. 

Feste Catheter sollen erat Verwendung finden, wenn die 
elastischen versagt haben und dann nur in zuverlässiger Hand. 
Laien sollten niemals feste Cathetei' selbstständlg benutzen. 
Für den Gebrauch der festen Catheter ist zu empfehlen, 
stets zunächst eine möglichst grosse Nummer zu versuchen, 
da die dünnen (.pitzeren Catheter leichter die Harnröhren- 
wandung durchbohren. 

Die Catheter, '24—36 cm lange glatte Bohren, sind aas 
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Igaax elastischen], halb claatisubem oder ii'atciD Material, 
(Metall) eouatmirl. 
Uie ganz elastischea sind gewohnliuh gerade, die halb 
etastisuheu gerade oder gekrümmt, die Metallcatheter ge- 
bogeo. Die Catheterspitzeii sind in den maiiDigfiiuhsteD Formea 
oonatruirt. Die EinäusBÖffiiDDg (das Auge) liegt direet an der 
Spitze oder gleich seitlich aeben derselben. 
Enlspreuhend dem Dickendnrchmessei' sind die Cnthstet* 
in eine Seal» No. 1-30 eingetheilt (Charriere). 
AU allgemeioe Regel für das CathetertBiren lässt siuh 
lagen, es soll zunächst ein möglichst grosses CaUber anzn- 
wendöQ versucht werden. 
Die ganz elastischen Gummioatheter (Nelaton) sind zuerst 
EU probiren, dann die halb elastischen geraden oder gebogenen 
und schliesslich evst die fcEten aus Metall. 

Die Eicfubruug elastischer Catheter gelingt unter leicht 
drehender Bewegung gewöhnlich iinsuliwer. 
^^^ niemals darf bei Einführung eines Catheters gewaltsam 

^^K verfahren werden; je fester der Catheter ist. desto grössere 
^^H Voi'siüht ist anzuratheii. Insbesondere ist darauf zu auhten, 
^^^P dass die Catheterspitze sich niuht gegen die Symphyse stemmt. 
I Bei Eialuhrung fester Catheter werden die Kranken am. 

besten in die Küokealage gebracht, ihre Knie leicht fleotii*t, 
doruh die linke Hand des Operateurs der Penis nach aufwärts 
^^^ gezogen und der Catheter unter leichtem DruiJt gegen die 
^^^ untere Urethralwand, parallel mit der JBauchwaud, langsam 
^^H eingeschobeD. Sobald die Catheterspit7,e um die Symphyse 
^^H gelangt ist, wird der Catheter his zwiauheu die Seine des 
^^H Kranken gesenkt und passirt dabei den Blasenmund. 
^^H Sobald Urin ahfliesst, vorausgesetzt, dass Urin in der 

^^H Blase ist, ist der Catheterismua gelungen. 

^^" Hört das Abfliessen des Trina auf, an wird der Catheter 

herausgezogen. 

Während dos Herausziehen» muss die Abflussöffnuug com- 
primirt oder zugehalten werden. 

Niemals soll, wann ein Catheter eiugefülirt ist, durch 
Druck auf die Blase eine ausgiebigere Entleerung derselben 
zu erzielen versucht werden. Beim Nachlassen des äusseren 
Druckes könnte Luft in die Blase gesogen werden. 
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Die Catheter mü 
sorgtaltii; desiafiuirt v 

Damit sie an der Suhleimliant leiubt TOrbeigleiten. werden 
sie vor der Einfühmiig mit Vaselin, Oel oder Glyceri» 
gefettet. 

Entzündungen der Harurühre. Die auf chemische 
oder traumatisclie Ursacben zuvüek zuführenden Harnröhren- 
entzündtiugen eitid selten im Vergleich zu der Gonoi-rhoe 
(Trippor). 

Gonorrhoeiat eine specifisohe Suhle imhautentzün dang der 
Harnröhre, die auf eiue lutection mit dem Gnnococcas zurück- 
zaführen iet. 

Die UehertraguDg erfolgt von den weibliuheu Genitalien aus. 

Der Gonoeoccus ist dadurch von der grossen Zahl anderer 
Mierococeen zu nnteracheiden, daas er gewöhnlich als Dipplo- 
coccus auftritt, vor allen aber durch seine Neigung, in dieEiter- 
körpercben einzudringen und sich in denselben ea Tennehren. 
Verscbiedenen Farbstoffen gegenüber zeigt der Gonoooccua 
sngeblich ein apecifisohes Verbalten, doch sind für die Differen- 
tialdiflgnose die oben angegebenen Beziehnngeu zu den Eiter- 
llöiperuben daa Wichtigste. 

Ausserhalb des Organismus ist der Gonoeoccus auf Blat* 
»erum oder Bluts enim-Agar bei Körpertemperatur zu lachten. 
Durch Uebertragung von Beinculturen kaun die Krankheit 
hervorgerufen werden. 

Die Gonorrhoe verläuft zunächst als oberflächliche Schleiro- 
hauteiterung in der vorderen Partie der Harnröbre, kann b11- 
mählifh die ganze Harnröhre ergreifen und sich bis auf die 
Blase ausdehnen. 

In wie weit entzündliche Processe (Abacesse) in dem pcri- 
Tiretbralen Gewebe, Epididjmltis, Vereiterung der luguinal- 
drüsen und metastatische Gelenkentzündungen auf die Oono* 
coccen allein oder anf eine Jlischinfection mit anderen 
Eitercoccen zurückzuführen sind, ist noch nicht sichergeateltt. 

Die Diagnose anf Gonorrhoe ist bei Aiisflass eines eitrigen 
Secretsausder Urethra so gnt wie erwiesi;u. Solltcu diagnostisohe 
Zweifel bestehen, so kann das Mikroskop die uöthige Auf- 
klämog verschaffen. 

Der Verlauf der Krankheit, kann, wie subon j^esagrt, 
sehr maanigfaeLer sein. Aber auch abgesehen vou allen CörnjaS^ 
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aationen onterEaheideu wir ein BCates und eiu itbronieclies 
Stadium des Trippers. 

Im aoaten Stadium empfinden die Patienten beim Uriniren, 
besnndera aber bei den Ereutionen, lebhafte Sclimenen. 
Knickungen dee irrigirten Penis, die auf Schwellungen der 
Corpora cavemosa zurückzuführen sind, werden aU Chorda 
bezei ebnet. 

Das acute Stadium erstreckt sich nur selten auf mehrere 
Wochen. 

Die Therapie besteht in der Verovduuag möglichster Ruhe, 
reizloser Diüt, besonders reizloser Getränke und in Anwendung 
leichter Pesinfectionslöaungen zur Injection. 

Vor allen Dingen soll man allzn. aotive Therapie unterlassen; 
starke Desinfioientien achaden nur. 

Es kann nach Ablauf des acuten Stadium Heilung eintreten, 
in den meisten Fällen hält jedoch der Krankbeitaprocesa länger 
an. Die Schmerzen boren auf, doch werden, besonders morgens, 
noch einige Eitertropfen abgesondert. Es kann bei zweck- 
mässiger Lebenaweiae in einigen weiteren Wochen Heilung eiu- 
treten. Ea giebt aber auch Fälle, die äusserst hartnäckig sind. 

Salbenbougies können dann Verwendung finden. Wenu 
das nicht hilft, versucht mau durch das Urethroscop die 
kranken Stellen in der Urethra aufzufinden und direct zu 
behandeln. 

Stricturcn der Harnröhre. Verengerungen der Harn- 
rohre sind entweder dnrob acut entzündliche Schwellung der 
Schleimhaut bedingt oder auf eine, durch chronische Ent- 
xündungaprocesse entstandene, Narbeuscbrumpfung zurückzu- 
führen. 

Die Folge der Harn röhren Verengerung iat die Einachränkung 
oder völlige Behinderung des ürinabfijsses; es geht entweder 
gar kein Urin ab oder doch nur ein feiner, oft gewundener 
Strahl reap. einzelne Tropfen. 

Acute entzündliche Schwelluugeu gehen gewöhnlich schnell 
wieder zurück, der Urin musa nur einige Mal durch den 
Catheter entleert werden. 

Die narbigen Stricturen sind sehr mannigfaltiger 
Natur, einseitige Narbeuknoten oder Stränge kommen neben 
völlig ringförmigen, die Harnröhre von allen Seiten um^ 
seht i es gen den, callösen Formen zur Beobachtung. 
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Die BehandluDg der Strictareu liesteht in der DehiiUDH 
der engea Stellen durelunethoiiiaiiheBBougii-en, in derUrethro- 
toinia interna oder externa. Ton versuliiedeuea Seiten ist auuli 
die Eleutrolyse empfohlen. 

Zum BouRiren lieuutzt mau elafltiBohe oHer MetallbongicB. 
Die Grösse dei'aellien schwankt zwischen haardünnen und 
kleinüngerdicken. 

Die Bongiebebandlung kann nur bei permeablen Stricturen, 
d. b. solulien, dureb die der Urin ncicb abfliesst, in fn^fe 
kommen. 

Es ist nicht nöthig, gleiisb anf das Bougiren zn verziahtun, 
nn es das erste Mal nicht gelingt einen Weg duroh die 
Strictar zu finden. 

Wenn lias Bougie auch nur in den vorderen Theil der 
Verengerung eindringt, so lässt man dasselbe einige Minuten 
liegen; für gewöhnlich \nrd es dann suhon daa zweita Mal 
weiter vordringen, oder die Strictur ganz pasairen. 

TTnter Umständen ist es ganz probat, mehrere haarfeine 
Bougies gleichzeitig in die Harnröhre eiuzufuliren. Es gelingt 
dann oft, ei-st ein Bougies und dann neben demselben ein 
zweites, drittes nnd so weiter durch die enge Stelle zu schieben. 

Ist ein Bougie eingeführt, so versucht man allmahliah 
grössere Tauber zu benutzen, bis dass eine angemessene Er- 
weitening der Stiietur erzielt ist. 

Trabi des Erfolges darf aber das Bougireu nicht aufge- 
geben werden. Nur ein durch Monate, wenn aach mit grösseren 
Pausen, fortgestztes Bougiren kann einen dauernden Erfolg 
siubem. 

Bei der Urethrotomia interna wird die Striotnr 
durch ein Urethrotom gespalten. Die Operation kann nur 
dann ausgeführt werden, weon die Strictur für das Instrument 

Idnrohgängig ist. 
Nach der Operation ist such eine langdauerude Boiigie- 
bebandlnng erforderlich, da sonst der Status quo sehr sahnell 
wieder eintritt. 
Die Urethrotomia exsterna ist erforderlich bei allen 
impermeablen Stricturen, oder wenn gleichzeitig Abscesiö ■und 
Fisteln vorhanden sind. 
Die Operation ist einfach, wenn die Strictur für ein 
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Bou^e durtjbgäiigig ist, aDdcrnfalle ist es i;ft sehr schwer, in 
dem festea Stricturgewebü die Haroröhve zu tiudeu. 
la mancben f'älleo gelingt es schon uach Spaltung des 
periurethral eu callöaeu Gewehea ein Bongie einzulübren. 
Nach der Operation bleibt ein Dauei-catheter liegen ; 
wenigstens muss catheteriairt werden, bis der Haruröbrenweg 
sieh wieder ausgebildet hat. 
Nach Heilung der Wunde ist, um die Dilduug einer iieuea 
Strietur zu verhindern, längere ZkÜ zu bougii'en. 
Die Blaaenpunction kann bei testen Strlctuteu uur aU 
ein momentaues Äushiilfamittel in Frage kommen. 



I 
I 

i 



Krankheiten der Blase. Was von den Bildungs- 
fehlcrn der Blase eliirurgisches Interesse hat, ist euhon oben 
erwähnt worden. Divertikel, AuBbuehtnngen der Blascn- 
wand, werden meisleus als zufüge Befunde aonstatirt. 

■Verletzungen der Blase werden direet durch Stich, 
Hieb oder Suhuaa hervorgerufen. Indlreot kann durch stumpfe 
Gewalten, welche die Beckengegend betreffen, eine Blasen- 
zerreissung herbeigeführt werden. 

Die Stichwunden können sehr mannigfacher Natur sein und 
durch Messer oder Degenklingen von aussen, Catheter, Fremd- 
körper vom Maatdarm aus und Koochen Splitter (bei Becken- 
fraoturen) herbeigeführt werden. 

Alle Blasenverlet Zungen sind besondere gefährlioh des- 
wegen, weil der Urin durch die Blasenwaaden in die Bauch- 
höhle oder das Beckenzellgewebe aastritt, hier stagnirt und 
sich zersetzen kann. 

Die Diagnose ergiebt sich aus dem Ausbleiben oder der, 
wenigatena ganz geringgradigen, Urinsecretion bei gleichzeitiger 
Leere der Blase. Nebenbei können Eracheiouagen von Urin- 
intiltratiou oder Peritonitis bestehen. 

Die Behandlung der BlasenverletBungeu kann nur darauf 
hinausgehen, den weiteren Urinaustritt aus der Wunde zu ver- 
hindern oder denselben wenigstens nach aussen abzuleiten. 
Kann eine Naht der Blasenwunde ausgeführt werden, so ist 
dies sicher das Beste, auderenfaiU kann die Blasenwunde in 
die Hautwunde eingenäht werden. 

Die Prognose richtet lieh besonders uaoh dem Stadinm 

UriuiafiltratioD oder Peritonitis. 

le KajlEi-Klr<:iihDrr, C'hlrDcgle II. Vi. 
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Blaaeuentzünduug (Cyst.itis, Katarrh) kann her vor- 
gemfen werden durch krankhaft veränderteD Urin,duruhFremd- 
körper und durch fortgeleitete Entzündniigen der Harnröhre 
(Gonori'hoe). 

Der Urin kann verändert sein durch Krankbcitsproeesse in 

Fremdkörper können in die Blaac gelangen von der Urethra 
s. ÄhgebiDcbene Catheteretücke oder andere Gegenstände, 
: in Folge perverser Geschlechtstriebe in die Harnröhre ge- 
steukt sind, hat man gefanden. DeBgieiohen können Fremd- 
körper von den anderen Beiikenorganen aus in die Blase 
perforiren. Blaseusteine rufen gieiuhfalls zumeist eine Blasen- 
eutüündiing hervor. 

Die Grade der Entzündung variiren von der leicht kataiTha- 
liachen Schleimhauttrül.utig tiia znr schweren Eiteiung. 

Die Diaguose ergiebt sich hauptsächhch aus der Beschoffea- 
lieit dia Urins {Trübußg, Alkalesceiiz, mikroskopischer Nach- 
weis von Eitei'körp ereilen und Epithelien), Als anbjective 
Symptuine sind Scbmerzen iu der Blasengegend, die oft zam 
Diimm hin ausstrahlen, und brennende Schmerzen beim Uri- 
niren zu verzeichnen. 

Die Therapie besteht in Blaseuausspülungen mit leicht 
desinhcir enden Lösungen, um allen zersetzten Urin foiisu- 
Eiih äffen. Die eventuell vorhandenen Fiemdkörper sind zu 
entfernen, die Gonorrhoe pro ae zu behandeln. 

Für alle Fälle ist durch diätetische Behandlung und den 
Gebrauch alkalisch- saliniacher Wäaaer der Uriu mögliehrt 
reizlos zu machen. 

Eine besondere Form chronischer Cystitis wird hervor- 
gerufen durch tu bereu löse ErkrankungderBlaaenachleimhsut. 
Primäre ßlaseutuberculose ist gewiss äusserst selten, 
entweder sind die Nieren oder der Genitalappai-at gleichzeitig 
betheiligt. 

Die Diagnose ist ans dem Befunde von TuberkelbBcilleu 
im Urin zu atcllen, doch ist dahei eine Verwechselimg mit 
Kierentnb ereil lose nicht auageschloaaeu. 

Endoskopische Unt«rsuuhuDgen (Cyatos.kop) können die 
Diagunse sichern und gleiclizeitii; eine locale Therapie er- 
möglichen 



Blttseuateino. Wenu von husbeu eingedrungene Fremd- 
körper längere Zeit in dei- Blase siuh aufhalten, ao incrusliren 
di^Bellien uud bilden einen Blasenatein. Neben Fremdkörpern 
kÖnneu ächleimpartiket, Blutcoagiila oder ff ierec steine den Kern 

IjRtr einen BUseastein abgeben. 
i Die Blaaensteioe bestehen aus: 
1 1. Harnsäure und harnsaurem. Kalk, 

I 2. Pliosphorsaurem Kalk und phoaphoraaurei' Ammoiiink- 

I Magnesia, 

3. Oxalaaurem Kalk. 
' Die Verbindung dieser Salze zu einem Stein erfolgt häufiger 
in der Weise, dass um eiueu harn- oder oxalaauren Kera siiih 
ein ph 03 pliors aurer Kalkstein bildet. 

Die pliospfiorsHuren Kalksteine 8<ud die weiuhsten, dann 
kommen die barusauren; am härtesten sind die Oxalate. 

»Grässe und Zahl der Blaseaeteioe variii-t aehr. 
Blasensteine kommen in manchen Ländern äusserst selten, 
II anderen endemisch vor. 
Gefuuden wei-den dieselben am häufigsten im Kindesaiter 
der nauh dem 5u. Lebensjahre. 
Frauen sind seltener mit Itlaseusteinen behaftet. 
Die Diagnose ist obJHwtlv durch den Nauhweia des Steins mit 
der Steinsonde, dureh Palpatiou oder durch das (.'ystoskop 
zu stellen. 

Von besonderen Symptomen sind zeitweise Urinretentiun, 
bisweilen plötzliche Untertirecbnng des Strahls und blutige ßei- 
aenguiigen. im Urin zu nennen. Druckgefühl, ferner Schmerzen 
, Fahren auf holperigen Wegen oder schlecht federnden 
Wagen werden weiterhin beobachtet. 

Die SteiiiBonde (Fig. 39j verbindet mau uweckmiissig mit 
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Die Palpatiua wird vom MaBtilai'm aus vorgenommen, 
während die andere Hand von den Banclideaken auB gegen- 
drängt. Bei sehr aaagebildetem Panuii;u1ua adiposus ist aller- 
dinga nicht viel xu fahlen. 

Das Cystoskop (Nitze, Leiter) gestattet uns, das Blasen- 
innere bei eleotriBcbem Liebte zu übersehen, voraasge setzt, dass 
der Urin klar ist. Bei trübem Drin müssen daher vor An- 
wendung dea Cystoskopes Blasenausspülungen vorgenommen 
werden. 



Die Therapie beateht in 
!. Litholyst 

2. Lithotrip 

3. Blaaensül 



, Litbola 



Die Litbolyse ist ein sehr uusioherea Verfahren. Alkalieohe 
Wäaaer (Wildnnger, Fachinger, Karlabader, Vichy etc.| werdtn 
zu diesem Zwecke innerlich gegeben. Als ein besonderes 
LösnngBToittel für harnsaure Blasensteine ist in neuerer Zeit 
Piperazin empfohlen. 

Die Lithotripaie wird auagefohrt mittelst eines Litho- 
triptors (Fig. 40). Zwischen die Branchen dea Instruments sucht 
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man den Stein einzukleramuQ, die Brauchen werden durch 
Drehung der Cnrbel einander genähert und der Stein zer- 
trümmert. Je weicher der Stein , desto leichter ist derselbe 
zQ zerkleinern. Grössere Stücke müssen von neuem gefaast 
nnd zertrümmert werden. Geht man darauf aus, den ganzen 
Stein in einer Sitzung zu entfernen, so heisat das Verfahren 
Litbolapaxie. 

Die Steintrümmer sucht man vermittelst des Bigelow'sohen 
Aapiratora (Fig. 41) aus der Blase zn ziehen. Kleinere werden 
auch beim IJriniren mit weggeapült. 

Gelingt die Steinzertrümmerung nicht, ist der Stein zu 
hart und zn gi-oas, oder liegen aonatige Gründe (schwere eitrige 
Cystitis etc.) vor, so kommt der Blasensuhnitt in Frage. 




I 
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Baphe, direct tmf die Blase eingeschnitteo und aus der Blasen- 
wunde der Stein herausgezogen. 

Die Sectio mediana eröffnet die Hai 
ProBtata, die Pars proatatica der Harnrötre wird gedebnt und 
dann doruh den Blasenmund der Stein Id toto oder erat xer- 
trümmert eslrahirt. 

Die Sectio alta eröffnet die Blase in der Linea alba. Die 
Operation wird am besten uaeh Trendelenburg, bei hoch- 
gestellten Beinen und gesenktem Oberkörper, aasgeführt. Es 
sinken dann Peritoneum nnd Darm zui-ück, und die Biase liegt 
der auch wand au. 

Das Gleiche lasst sich erreichen, wenn die Blase mittelät 
Catheters stark gefüllt uud gleichzeitig ein in den Mastdarm 
eingeführter Gnmmiballon durch Wasser aufgetrieben wird 
(Petersen). 

Die Seetio alta hat di^n Vartheil, dass vun diesem Schnitt 
aus die ganze Blase übersehen werden liann. 

Die BlBsenwnude kaun genäbt oder auch offen gelassen 
■werden, jedenfalls thut man gut, den unteren Theil derBauch- 
deokenwuude für einige Tage zu tamponiren. 

Bei Frauen wird wohl selten der Blasen schnitt erforderlich 

, da man durch Erweiterung der Harnröhre (Simon'sche 

senspeuula) sich hinreichenden Zugang »erschaö'en kann. 



bil dangen der Blase machen sich gewöhnlich 
diireh Blutbeimengung im Urin bemerklich , hie üa*. fe. ■*.>iOö. 
durch Behinderung des lirinabflaKaea. 



183 

Niuht selten werden mit dpm Urin Geai^hwulattheüe an 
Tage gefördert, deren mikroBkopisohe llotersuehnng über die 
Satur der Geschwulst \nakunft giebt. 

Anderenfalls muss das Cjsioakop zu Hülfe genommeii 
werden. Man thut gut daeaelbe zu einer Zeit Huzuweuden, in 
welcher der Urin von Blutbeimengung frei ist, oder die Blutung 
beaab rankt ist. 

Die BlaBengeaehwülate baben roeiat eine polypöse Be- 
echaffenheit. 

Es kann sieh um einfsche Subleimhautpolypen, deren 
Conaistenz und ßlntreicbtbum allerdingB aebr weeliaelt, handeln 
oder um Sark.ome, Adenome und Caroinome. 

Die üixatirpatinn der Gesebwülste kann, soweit ea Bioh um 
gutartige Gebilde handelt, per viaa naturalea versucht werden, 
in den meieteu Fällen ist die Sectio alta zu mauhen und dsnq 
die Gescbwulst zu exstirpiren. 

Die ludication zur Operation der Blas enges üb wülste hängt 
eineatbeila von der MÖgliehkeit, die Geacbwnlst in tuto 
fernen, nb, anderen tbeils von der Gefahr, die der Blutverlust 
fSr den Kranken bedini^t. Selbst bei Geschwülaten, die nicht 
völlig entfernt werdeu können, ist es möglich, durch Abtragung 
der stark blutenden Zotten und Canterisation die Ulntung (6r 
längere Zeit einzuschränken. 

Oft wachsen Geschwülste der Nachbarorgiiuc, des Utema, 
der Ovarien, des Mastdarm, in die Blase. In diesen Fällen ist 
eine Operation unausführbar. 

Die Prostata, Vorsteherdrüse, umsehlie^at den letzten, 
der Blasezunäcbat gelegenen,!' heil derHaruröhre. PhysiologisiA' 
ist die Prostata zu den Geschlechtsorganen zu rechnen, ihre 
pathologischen Veränderuogen bedingen jedoch vornehmlioh 
Störungen im bjsteni der Haruorgaue. Es möge dadurch dlft 
Besprechung an dieser Stelle erkläit werdi;n. Verletzungen dv. 
Prostata von uuseeu her aiud wegen der geaehützteu Lage am 
Organs selten , von der Uiethia aus , durch Bougiea 
Catheter, daiiegen häufiger zu beobachten. Ebenso kann 
Mastdarm aus eine Verletzung der Prostata durch Fi 
körper etc. erfolgen. 

Entzündungen entstehen im Auschluas an die gleiahei 
J'rooeaae der Urethra, der Blase oder nndetvii Xiichhariirgane. 



IAlle Grade vou der eutuüiidliclieü Suhwelluug bis rn phleg- 
monöaeu Abaoeilirung'eu werden beobachtet. 
Im ÄuBcbluäs au cbrouische Ent Zündungen bleibt i 
Bypertropliie der PrnsUtü muht selten bestehen. Fibro- oder 
lipomatöae UescbwulGtbilduug bedingt ebenfalls oft ' 
Vergrösaernng des Organ s- 
Mit der Vergrössei'ung der Prostata ist zumeist e 
Bohiebuug oder Compreasion der Harnröhre verbot 
dadnrch ein Hinderuiss beim Driniren geaubi ~ 

Die'aer Zuataad entwickelt sieh gewQbnlioli laugsam und 
lelrifft zumeist Männer in höherem Älter. 

Durch Catheterismos niuss der Urin eutleert werden. Be- 
I «ondere Vorsiuht ist in diesen Fällen bei Einführung der 
I Cfttbeter geboten. Am beatcn benutzt man Calheter mit Mer- 
i'scber Krümmung. 




Operative Beseitigung hypertrophischer Proatatnlcippea iat 
, häuäger versuobt, 

■e GeaebwüUte der Prostata kommen aelten vor und 
meisteus erat zur Beobaohtuug. wenn eine Operation aussichta- 

üesoliwülste der Nacliliaroi'gane greifen öfter auf die Pro- 
stata über. 

stellen sich ala Blasencou- 
auturen oder als Blasenlähmuugen dar. 
CystoBpaamuR (Coutraotur) ist gewöhnlich aeLr auhmerü- 
] haft, der Urinabflues beliiudert. 

Die Diagnose Huf idiopatischen Ulaaenkrampf ist darch 
ischhisa aller vorgenannten Krankheiten, 
j znrüoklialten, zu atellen. 

Die Therapie bestebt in Verabreichunj 
[ Sitzbäder und diätetiauher Cur. 

Blaaenlähmuuft kann sowohl dn 
M. detruaor, als wie des M, Sphinkter enlstelieo. 

Die Diagnose ergieht siuh aus dem nnivilliörlichen Urin- 
L abgang. 
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Die Therapie kann iu Anwendung des eleütrisühen Sli-oma 
beateben, gehört übrigens in dss Gebiet der inneren Medicin, 
Harnleitet' und Nieren bilden fiir uns den Sehlos a der 
Horo Organe, 

Eine Verletzung dieser beiden Urgane kann durch Schass 
und Stich erfolsen. Auch itumpfe Gewalten können indireote 
Bis8\tnnden in denselben herbeiführen. 

Die Ursache, weshalb derartige Wunden als besoadera be- 
denklich auzuseheu sind, liegt wieder darin, dass die Wunde, 
len den oft sehr betiäehtliehen Blutverlusten, zugleich den 
Austritt des Urins in die Nachbarschaft bedingt 

Das mit Urin gemischte Blut kann günstieiaten Falls durch 
B Wunde nach aussen oder in die Blase ahüieseen, zumeist 
jedoch ei^iesst es Bieh in daa perineiihritisuhe weiuhe Binde- 
gewebe oder, bei gleichzeitiger Verletzong des Feritoneum, in die 
Bauchhöhle. Urin Infiltration oder PeritouttiB sind dann die 
Folgen. 

Für die Diagnose der Nieren Verletzungen kann, wenn nicbt 
die localen Symptome jeden Zweilei ansschliessen, wieder das 
Cj-stoskop wichtig sein. Es iässt feststellen, welcher Ureter 
Blut seoemirt. 

Da Nierenwunden spontan heilen können und der 
l der Verletzung oft schwer zu finden ist, hat in der Kegel 
zunächst eine exspeotative Therapie Platz zu gi'eifcn. 

Bei Störungen des Wundverlaufs oder gi'ossem Blutverlnst 
1S8 die Nie« fi-eigelegt uud die Wunde genäht oder tam- 
pouirt werden. Gelingt dies nicht, so hieiht nur die Nieren- 
3xstirpation übrig. 

Continuitätstrennungen der Harnleiter erfordern ebenfalla 
die Nephrectomie , unter Umständen kann eine direete Naht 
1 Frage kommeß. 

Die nrösste Zahl der acuten uud chroiiiachen Nieren- 
ntzündungen geholt in dae Gebiet der inneren Medioin, 
iir die eitrige Nephi-il.is (l'yelonephritis) kann eine chirar- 
Lsche Hülfe erfordern. 

Py elouephrose kunu entsteheu nach Verstopfung der 

iereukelche dui'ch Ilarnateine, auf nietflstatisohem Wege, im 

AuBchluss an eine eitrige Cystitis oder bei Tubereulose. 
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i Diagnose ist durch die EiterbeimeEgung znm L'rin zu 
f stellen, wenn der Eiter niuht aus Blase und Urethra Btainiiit. 
f 'Sas Cystoakop kann wieder zn Hülfe genommen werden müasen. 

Die Thernpie richtet siub nach dem Grade der Krankheit 
I und besonders nach dem Verhallen der anderen Niere. 

Kommen die Kranken »ehr heranter, wird viel Eiter ab- 
gesondert nnd ist die zweite Niere gesund, so hielet die 
Kephrectomie gute Anssiohten. Anderenfalls muss wenigstens 
dem Eiter AhSuee nach aussen gescbalTeu und die Nephrotomie 
gemacht werden. 

Der Befund einer Hufeisenniere hat einige Male die 
Badicaloperalion nnmöglich gemacht. 

Im Zusammenhang mit Eiterungen an derNierenoherdSahe 
(inraroten, Tuherkeln etc.), kann es zu grossen perinephri tischen 
Alisoeasen kommen. 

Diflerenlialdiagiiostische Momente gegeniibei' Wii'bei-Ab- 
I scessen werden bei den Erkrankungen der Wirbelsäule be- 
sprochen. 

Sobald Perinephritis che Ahscesse conetatirt sind, müssen 
dieselben eröffnet werden. 

Die üeschwülste der Kiere sitid fast aussoliliesalioh 
irkome und Carcinome; die letzteren überwiegen an Zahl. 

Nicht selten werden angeborene Nie renn eachwülate be- 
ohaohtet. Dieselben zeigen gewöhnlicili ein rapides Wachs- 
thum und führen bald zum Tode. Es handelt sich meistens 
n grosse weiche uystiauhe Sarkome. 

Bei grossen Bauchgesohwülsten kleiner Kinder ist fast 
ohne weiteres ein Nierentumor anzunehmen. 

Die Exstirpation bietet wenig Aassiuht auf Erfolg. 

Bei Erwachsenen überwiegen die Carcinome; dieselben 
nehmen ihren Ausgang von den Drüsenepithelien. 

Eine besondere Art von NierengesohwQlaten aolleaaus 
veraprenglen Nebennieren keimen ihren Ursprung nehmen. 

Für die Diaguose ist die Cocstatining des Tumora wichtig; 
eine genaue Palpalion der Niereu ist aber nur unter besonders 
günstigen Verhältnissen bei ms^eren Personen mögliuli. 

Handelt es sich daher nicht um grosse, leicht fühlbare 
GeBohwülste, so ist man wesentlich auf den indireeten Weg 



Blut im Urin spricht, bei Ausschluss aller aude\s\^ '^s's^J*-- 



heiten (Blaaea-, Nierena Leine, Blasen gesuhwülate eto.)' '' 

Bei frühzeitiger Dingiioae kanu die Nepbi'eetomie dauernde 
Genesung herbeiführen. 

Auch Eöhinouoi! ce n kommen in der Niere vor. 

Die Diagnose kann hei Constalimng der Gesehwulst aus 
dem Abgang von EuhinocQoaen blasen , anderenfalls duruh 
Punotion gestellt werden. 

Die Therapie ist, wenn möglich, die zweizeitige üperation. 

Neben deu entzündlichen und durch Neuliildungen hervor- 
gerufenen Nieren tum o reu muna noch die Hjdronephrose 
Erwähnung finden. 

Durch Verschluss oder Compression der Ureteren oder 
der Nierenkelche tritt eine (Stauung des Urins ein; es können 
in t'ol^e desseu Urineysten von enormer Grösse entstehen. 

Die Folge ist, dass das Nierenparenchym atrophirt; bei ein- 
seitigem Auftreten der Krankheit kommt es gewöhnlieh su 
einer com pensatori sehen Hypertrophie der gesunden Niere. 

Der Zustand braucht nicht dauernd der gleiche zu Rein, 
es kann eine Keitweise Entleerung der Cysten per vias uatnrKlea 
erfolgen (intermittirende Hydronephrose). 

Die Diagnose ist bei Nachweis der Gesehwult wieder im 
wesentliuheu per exulasioneni zu stellen. 

Die Therapie richtet sich nach den Beschwerden, die den 
Krauken erwachsen. Zweizeitij;e Eröffnung der Cysten oder 
schliesslich die Nephreotomie kommen in Frage. Für die 
grösseren Eingriffe ist das Vej'balteu der zweiten Niere be- 
stimmend. 

Die intermittirende Hydroaephroao kann gleichfalls herbei- 
geführt weiden durch eine nicht selten beobaubtele Lagever- 
Huderung der Niere, besonders bei Fraueu findet man diu 
Boaenannte bewegliche Niere (Wanderniere) oft. Sinkt 
die Niere weit abwärts und erfolgt dabei eine Knickung des 
Ureteis. sn kann es oberhalb der Eiuknickungsstelle zu nicht 
unbeträchtlichen Urinstaimagen kommen, die wieder ver- 
schwinden, sobald die Niere an die normale Stelle zurückrüekt. 

licnegliche Niereu werden für viele ueurasthenisuhe 
Beschwerden verantwortlich gemacht. Mau sucht daher die 
^Lch besondere Bandagen in ihrer natijrlichen Luge 
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aÄriih einen opemtivea Eingrifl' zu fixiipn 
(Nephrorrhepliie). 

Die Diagnose der Wanderniere ist aii den Nachweis einer 
bewegliuhen nierenf'iirmigen üesiihwulat im Banoh gebunden, 
ein Vacanm an Strlle des nonnalen Sitzes der Niere ist pal- 
pfttorisvli und peroutorisch nicht iminer leiclit nachruweiben. 
Ausgesuhlossen werden muss eine Verweuiiseluug mit Ovarinl- 
imd Darmuesohwüliteu. 

Für die Diagnose aller Nierengeauhwülste iat es von Wichtig- 
keit, daas sie binter dem Dai'm Hegen, somit ein tympanitisclier 
Darmaohall über ihnen nachgewieaeo werden kann. Bei 
collabirtcm Darm hat man sich durcb Einpumpen von Luft 
vom Mastdarm ans die Yerwerthnng dieaes diagnostisohen 
Symptoms zn aitihem gesucht. 

Die Behandlung bewegliclier Nieren ist schon oben ange- 
geben, clot'h ist der Erfolg derselben oft ein sehr prohle- 
matiseher. 

Die Bandagen sind oft sehr achwei" Bn^fubringen. Die 
Fixirung der Nieren durch die Naht an die Bücke nmuakulaliir 
odei-, wie neueriiiugs vorgeschlagen ist, am Zwerchfell, gelingt 
wohl sicher für eine Zeit lang. In den meisten Fällen lösen siub 
jedoch später die Verwachsungen wieder, und der Zustand ist 
der alte. 

Vor allen Diugen aber kann man die Prognose der Ope- 
raliou, soweit es sich um Beseitigung der nervösen Beschwerden 
handelt, durchaus nicht immer günstig stellen. Es liegt in 
diesen Fällen nur zu oft reine Hysterie nu Grunde, die, sobald 
der morslische Effect der Uperaljon vorüber ist, schnell wieder 
zum Aosbrnch kommt, 

Krankhel(ei) des Penis. 

Der Hanpltheil der angelioreueu Anomalien des Penis fallt 
mit den oljen beschriebenen Harnröhren- uud Blaaenspalten 

Chirurgisch es Interesse beaunprucht weiterhin noch die 

Phimose nennt man eine Verengerung der Vorhaut, welche 

Zu rück streifen derselben über die Glaus penis verliiudert. 

Zustand ist meistens angeboren. 




In Folge entzündliclier Proceaae, Gesohwiilatlnlduüg eto. 
knnn auiih id späteren Jahren eine narbige Phimose ent- 

Bei hochgradiRer Phimose kann die Urinentleeruug be- 
hindert sein, die Vorhaut bläht sich auf, und der Drin flieast 
nurtropfenweiaeab. Bei Erectioueu and heim Coitus verursacht 
eine Phimose Schmerzen. 

Heben diesen Beschwerden kommt es unter der Vorhaut 
leicht znr Balanitis; besteht dieselbe oder sind Geachwüi-e, 
Geaehwülste oder Praeputials leine unter der Vorhaut versteckt, 
so ist schon aus diagooslischen und Iherapentiachen Rück- 
aichlen die Operation geboten 

Die angeborenen Phimosen sind gewöhnliuh in den ersten 
Lebenstagen leicht /u beseitigen. Bei kräftiKem Zurückziehen 
der Vorhant dehnt sich dieselbe hinreichend oder reisst auoh 
BD einzelnen Stellen ein 

D» oft gleichzeitig eine Verklebung der Vorhant mit der 
GlaoB penis besieht, so thnt man gut, vor Ausführung der 
genannten Manipulation mit ( 

Im späteren Leben bleibt ! 
dna blutige Verfahren übrig. 

Es wird entweder dieinci 
der Vorbaut auagefahi-t. 

Bei der Incision mussman darauf achten, daas der Schnitt 
laug genug iat, da nicht selten bei schon frei gelegter Qlana 
hinter derselben ein einschnürender Strang zurückbleibt. 

Die Schleimhact wird durch einige Nähte mit der äusseren 
Haut vereinigt. 

Um eine recht exacte Vereinigung und gehörige 'Weite 
des Präputialringea herbeizniühreu, hat Roser eine besonder 
Schnitt f^hrung angegeben. 

Nach Spaltung beider Blätter der Vorhaut wird ron dl 
Spitze des Schnittes am inneren Blatt ein V-förmijt divergirei 
der gleichschenkliger Dopjielschnitt angelegt, somit ein dre 
eckiges Läppchen ueschaflen, dessen Spitze genau in de 
Schniltwinkel des Hantsohaittes passt. 

Die Circumcision kommt in Frage, wenn die Vorhaut er- 
krankt oder sehr lang ist; auuh hierbei iat darauf zu achten, 
B kein strangulirender Hautring stehen bleibt. 



ler Sonde die Verkiehungen. 1 
r Beaeitignng des Leidens nnr | 



1 Vorhaut wird i 



;u Umfange amputirt uad 
wieder innerea and äasaeres Blatt vernäht. 

Bei Phimosen Operationen an Erwachaeneu thut man gut, 
beidereeita ein Stüok der Vorhaut wegzuschneiden, da aonat oft 
ein unliequemer Hantwulat au der unteren Pemaseiteznriiukhleibt. 

Verwachsungen der Vorhaut mit der Eichel können 
im Ansuhlusa an die oben erwähnten congeuitaletj Verklebungen 
oder in Folge geaohwüriger Pi'oceaae enlsteben. 
I Will man niebt die Civuumcision auifüliren und die 

i Wunden durch Granulation heilen lasaea oder trauaplantiren, so 
giebt es hierfür eine besondere Methode der Poathioplaatik 
(Dieffenbach). 

Die Vorbaut wird zwischen innerem und ausaereni Blatt, 
gespalten, das innere Blatt nach Lösang der Verwauhsungen 
fortgesobnitten, dann das äussere Blatt nauh innen umgestülpt 
und aas demselben ein Doppelhautlappeu gebildet. Aal' diese 
Weise ist sowohl auf der inneren wie äuaaeren Seite der Vor- 
haut gesunde Kpidermis. 

Die Verlet Zunge u des Penis bedürfen, soweit ea sich 
um Stich-, Schnitt- oder (Juetsuli wunden handelt, keiner be- 
sonderen Beapreohnng. Aseptische Wund Versorgung, Ruhe, 
Houblagemng ist erforderlich. 

Von Fracturen des Penis spricht man bei Zerreiasung der 
Corpora cavemosa, eine Verletzung, die nur im Erecliona- 
stadium vorkommen kann. In deu meisten Fällen dürfte für 
P spätere Zeit das Erectio üb vermögen verloren aein. 

Entzündungen am Penis beschränken sich im wesent- 
len auf die Eichel. 
In Folge von Uureinlichkeit, wie auch im Ansohlnas an 
Sxcoriationen der Haut der Eichel oder der iuneren Vorbant- 
melic, kann es zur Bildung multipler oberflächlicher Ge- 
1 (Balanitis, Eieheltrip per), 
iehr hartnäckige Herpeaformen kommen besonders an 
r Corona glandis vor, und verdienen Beachtung, da im An- 
} Ingunialbubonen entatebeu können. 
Nach geschwürigen Processen können Phlegmoue n, 
e 1 etc. aufireten. 



Elepbantiaaia jieuifi ist für uns eine selteue Krankheit; 
in den Tropen dagegeu wird dieselbe LäuHg beobachtet, 
man Buulit die Ureaciie i" der FiUria Kanguinii (a Ällg-. Th.). 

Eine elephantiaBisartige Vergroüseruüg des renia ist nacli 
Exstirpatiüu der Jnguiualdrüsen lieideiaeits oder im Acschluea 
an wiederholte Erysipele lieolmolilet 

Neubildungen des Penis, iintzundliche htiibildungen 
sind die spitzen Condylome hei &oüori hoK und die 
breiten Condylome hei Luea. 

Ersiere kann man wegki'atzen odei ^^ egschneiden and 
dann deo Grund ätzen oder mit adstno);ireuden Deiinficientien 
behandeln. Bäder und Reiuliehkeit sind die beste Prophylgl 

Letztere erfordern eine lotale oder allgemeine autisyphi- 
lilisehe Behandlung. 

War der Patient schon syphilitisuh, ao muBs die Allgeme 
cur eingeleitet regp. fortgesetzt werden. 

Ungt. dnereum bringt die Condylome gewöhnlich bald zi 
Bohwinden. Hei friaelier Acquisition der Condylome kann e: 
allgemeine lafeotion sehr wohl auableiben. 

Gutartige üesuhwülste aiad nicht bäufig am Pen 
ea kommenLiporae, Augiome, Chondro me.OateomeT 

Die Diagnose hat keine Schwierigkeit, die Therapie hängt 
von UtilitätBgrütideu ab. 

Von bösartigen Geschwülsten ist nicht selten das t 
cioom beobachtet. Die Diagnose ist, sobald Lues auige 
eobloBsen werden kenn, leicht. 

Die Therapie wird nur ausnahmsweise sich mit ( 
looalen Exitision begnügen können, mcistentheiU wird die 
Ämputntio peuis erl'orderlivh sein. 

Penisampntationen werden heutzutage wohl meisteas mit 
dem Messer ausgelührt. Bemerkenswevth ibt, dass bei der 
Penisamputation im Gegensatz üu allen Amputationen leiBbt 
zu grosse Huutlappen bleiben. Es ist daher bei eluzeitiger 
Sehniltfühmug die Haut vorxu/ieheu. 

Die Schleimhaut der Harnröhre wird nach vorangPgangeli*r 
Blutstillung au die äussere Haut genäht. 

Äusnahmiweise wird die Operation mit gühanocauslis 
Schlinge, Glühmesser und Eciaseur (Cliaasaiguac) autgefühlt- 
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Was die OperaWlitnt iler Penisaai-amome betnfft-, so ist 
bemevkeuBwerth, dsas eine gl ei olii eilige ScbwelUmg der 
logninBldi-UBeii nicht immef auf Carcinominetastasen sarück- 
Kutohrea ist. Die Probcexcision einer Drüse wird Auskunft 



Krankheiten des Hodeus uud seiner HülleD. 
Die äasierste Hülle bildet das Sorotum. 
BildungBBQomBlien desBeHjen sind scLion vorher er- 
Verletzungen des acrotum bieten nichts Beaoniieres, so- 

■weit nnr die Haut betheiligt ist. Bei tiefer gehenden Wunden 

kann ua ?,u einem Prolaps des Hodens kommen. 

Bei Behaudlnng derartiger Verletzungen dürfte KUüäollHt 

TampoDsde, später Seeuudämftht am Platze sein, 

Von Entzündungen dea Surotmn sind zu neuueu; 

Etzeme, Erysipel, Phlegmonen, Tuberaulose und 

Die Euzeme am Scrotum sind oft äusserst liaituäekig, und 
ttu die vou ihueu ausgebendeu Sobmnden scbliesaen eich niubt 
selten Erysipel und Phlegmone an. Bei dem weitmaeohigeu 
lockeren Gewebe kommt hei allen acuten Eiit;tündungen be- 
trächtliche Schwellung des äurotum zu Stande. 

Die Therapie muas sehr energisch sein, da die Fortleitung 
entzündlicher Prozesse von der Bauchdecke auf das Peritoneum 
leicht erfolgen kann. 

Das Hauptaugenmerk mnaa aber auf die Prophylaxe i. e. 
Beseitigung der Eczeme, und aseptische Behandlung vor- 
kommender Wunden gerichtet werden. 

Syphilitiacbe Condylome kommen am Surotum vor. 
Siinst wird das Scrotnm nur indii'eut duruh das üebeigreifen 
sypIiiUtisober oder tuberenlöser Processe vom Hoden her be- 
theiligt. 

Am Surotnm findet (ich in noch viel höherem Grade, wie 
beim Penis die Elephantiasis der Tropeu. Es kommt zur 
Bildung so enormer Vergrössemngen , dass das Scrotum beim 
Sitzen dea Eranken auf dem Boden ruht. 

t Erfolg 
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1 haben die gutarligeu 1 



Vou Gesühwülsten am 
wenig Bedeutung. 

Caruinome sind niuht aelten. Die Sorotnmoaruinome habea I 
zuerst den Beweis der aetiologiaohen Bedeutung ubronieoher J 
Reizzustäude für die (Jarcinomentwiakelung geliefert. 

Das ScborDsteiafcgeruarciuein wurde in England] 
zDerst beschrieben und auf die atete Berührung dieser Berufa- 
klaase mit dem Kohlenrusa, der sich leicht in der faltigen I 
Sorotalhaut festsetzt, zurückgeführt. 

Spater sind uoch bei Parafin-, Tabsksarbeitero ' 
ähnliche Diapositionen zur Carcinombildung am 9orotnm nach- 
gewiesen. 

Die Diaguose iat eiufaoh. 

Die Therapie besteht in möglichst rädicaler Entfernung ] 
des C arein ras. 

Sarkome am Scrotum sind, als von dem Septur 
gehend, beschrieben worden. 



■ Hoden selbst sind niuht z 



be- 



Bildungsfe; 
sprechen. 

ChiruTgiaches Interesse l)eBnBprucht nur eine nioht I 
gerade seltene Anomalie in der Lagerung dea Hodens, welche 1 
auf den mangelbaft erfolgten Descensus testiouli zurüok- 
zufiiliren ist. 

Entweder bleibt der Hoden ganz im Bauch zurück 
{Kryptorcbismus), oder er ateukt im Leistencanal (Lei 
hoden). 

Besonders der letzte Befund hat chirurgische Bedeutung, 
da einestheils ein Leistenhoden den Leiatenoanal offen erhUt, 
somit die Bildung von Hernien begünstigen kann, anderentheiU 
angenommen wird, dass gerade Leistenhoden zur Bildung bog' 
artiger Geschwülste besonders disponirt sind. Eine Beob- 
achtung, die verschiedene Chirurgen bestimmt hat, für alle 
Fälle die Exstirpation des Leistenhodens zu empfehlen (ofr. 
Hernien). 

Verletzungens desHodens und Nebenhodens sind i 
gewöhnlich durch stumpfe Gewalten hervorgerufen. Qoetach- | 
ungen dea Hodens heim Twnen, Reiten gehören niuht e 
Seltenheiten. Verletzungen durch auharfe Instrumente korameu'] 



m- 
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^icht uft. vor, zuiueiät woM auub bei uuvoi'sk-htiger Punctiou 
der Uydrnceie. Die Folge der Verletiungeu ist eio Blutei'Ruas 
i^wischeu die verschieden en RodcDhüllen, somit die Bildung 
eiuer Haematoeele. Entzündliche Vergroaserung des Hodens 
oder Nebenbodens ksnn damit uombiuirt sein. 

Die Therapie besteht iu Ruhe und Hoolilagerung des 
Sei'otum, bei eiatreteader Eiterung in ausgiebigen Incisionen. 

Für gewÖhtdicli bilden sich die Blutei^öase bald zuriiisk, 
lange persistsreiide und unbequeme Häinalnceleii berechtigen 
zur Inoisiou. 

Acute Entzündungen des Hodens aiud entweder auf 
Traumen, wie vorerwähnt, zurückzuführen oder entstehen auf 
metastatiBchem Wege. 

Bei fast allen Infeetionskrankheiten kaan ea zu einer Hodeu- 
entzündung kouinieu. uieht selten ist dies bei der Parotitis 
e])idemiua (dem Ziegenpeter) der Eall. 

In Folge der Entzündungen tritt zunauhet gl h 

massige Vergröaseriing des Hodens auf, während d (. nt ii 
des Sebenbodens unverändert bleiben. Duiiih d E t dg 
können dann die Nselibartheile in Mitleidens h It g g 
werden. 

Periiirebitisfübi-tzurHydrocele acuta, zu einem 
■gnsa zwischen Hoden nnd Tuuica vaginalis propria. 
Für die Diagnose läeat siah der Nachweis der Geschwulst 
nnd Schmerihaftigkeit verwerthen. Ausgeschloseen müssen 
werden Nebenhodenentzün düngen und Hernien. Damit ist 
jedoch keineswegs gesagt, dass nicht Combiuat innen rerschie- 
dener Kraokheitsprncesse vorkommen können. 

DieTherapieist zunächst wieder exspectativ. Ruhiglagerung 
so lauge wie möglich, sonst gut passendes SnspensoHum, eveut. 
ronipreasionsverband. Bei eintretender Eiterung ist das übliche 
Verfahren einzuai:h lagen. 

Häutiger wie die acute Entzündung des Hodens ist die 
des Nebenhodens. 

Auch dieae kann in Folge trsumatiacher Ursache entstehen; 
bei weitem am häutigsten aber scbliesst sich die Epididy- 
mitis an eitrige Urethritia ffiooorrhoe) an. 

Zunächst tritt eine Vergröasernng des Nebeuhodena eiu. 
le BiijUT-KJri:hliolT, Cblnitgia lt. \'i 
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Dieselbe Lauu Line eoIük. \u~dclmuu^ itoneLmeu, dass der 
Hoden venlecbt wird 

GewofaüliLh tammt es aber bald ^ur Bildung einer acuten 
Hydrooele, unter der die Contourea de& gesohwolltnen Neben- 
liodeuB \Hrschwindeü 

Die Diagnose ist zumeist durch die bestellende Gonoi-i' 
jjiesicliert. 

Therapie ist Hube. Buspenaorium und fester Verband. 
Heftpflasteryerbände (Friüke) sind für die Patienten gewöhu- 
liuh nicht aebr bequem, dagegen bat sieh oft ein feuchtwarmer 
fester Verband mit artiflciellen Kataplasmen gut bewlhrt. 

Cbronisuhe EntzGndungeu des HudeuH und Nebeo- 
bodens können sich an die acuten ansuhlicsaeu. Vorwiegend 
sind dieselben jedöeh auf luetisuhe oder tuliareul 
Erki'ankung dieser Urgaue zurückzuführen. 

Die Gummikno ten treten gewöhulich zuerst im Hodeu 
auf, während der Nebenhoden fi'ei ist. Bei den Tubeikeln ii 
umgekehrt. Im weiteren Verlauf können beide Krankheits- 
processe Hoden und Nebenhoden ergreifen. Kommt es zu 
weicbungen oder Äbacedirungen, so können die Tuuicae vagi- 
nales und daaScrolum mit Hoden oder Nebenboden vei-wachsea 
und eine Perforation nach aussen erfolgen. 

Für die Diagnose ist es wichtig, dass bei einlach uhronitioh- 
entzündlioher Orchitis oder Epididymitia die Organe fast gleioh- 
mäasig Tergrösaert erscheiueö, während Lues oder Tubercnlose 
arcnmBeripteHerde bilden. Für die Diagnose der AnfangestadiM 
1 "Wertb, ob Hodeu oder Nebenhoden zuerst erkrankt. 

Die Therapie ist bei einfach chronischer Onihitia oder 
Epididymitis rein symptomatisch. 

Luetische Erkrank nnj; bedingt eine autiluetisohe Cur, 
operative Eingriffe sind nur ausnahmsweise erforderlich. 

Tubercnlose Herde werden exstirpirt oder ausgekratzt. 
Vielfach wird auch ohne weiteres die Castration angerathet 

Da die entzündlichen Processe an der Tunica vaginalis 
meist im engsten ZnBammen hange mit denen des Hodens und 
Nebenhodens stehen, so wollen wir dieselben gleich 
scbliessend besprechen. 

Acute isolirte Entzündungen dieser Häute können durch 




, xuiQeist aber gehen sie. wie wir Boeben 
gesehen, Tom Hoden oder Nebenhoden ans. 

Diagnose und Thei'Hpie sind ebenlälle bereits abgehandelt. 

Die ohroniflohen Eatiiindungen der Tnnica vaginalis 
oder die Hydrouele teatis beBnaprncht eine etwas aus^hr- 
lichere Bespreohung. 

Bei Ueu Hydrooelen handelt es siob um Änaamnilung einer 
klaren, hellgelben, eiweieshaltigen Flüssigkeit zwisoben den 
beiden Blättern der Tunica vaginalis. 

Hydi-ocelen entstehen gewtihijiiüh aus Residuen früherer 
acuter Entzündungen der Tunica vaginalis, oder auch bei 
directem tlebergang aua dem acuten in das ehroniscbe Stadium. 

Die Conaistenz der Ueachwulst, in die Hoden und Neben- 
hoden einbezogen sind, ist dem Inhalt entsprechend prall elasliscli. 
Eine diagnostisch wichtige Eigenthiimliohkeit ist die Transparenz. 

Die Wandungen der Hydrocelen sind oft an einzelnen 
Stelleu von entzündlichen Schwielen bedeckt oder auch in 
ganzer Ausdehnung verdickt. Ein Befuud, der auf den eut- 
zündliclien Urapvaug der Hydrocelen hinweist. 

Von Hernieu unterscheidet die Hydrocele sich dadurch 
daas aie, abgesehen von einer noch zu besprechenden aeltenen 
Form, sich in den Insuioaluanal nicht fortsetzt, ferner dadurch, 
daas der Hoden nicht zu umgreifen ist. 

Bei prall gespannten Hydrocelen ist der Hoden melsten- 
theils überhaupt nicht zu fühlen, höchstens aU eine diffuse 
liesiatenz iu der Wandung, 

Zur DifferentiBldiagnose gegen Geschwülste des Hodens 
lüsst sich die Transparenz Terwerlhen. Man stellt am besten 
ein Licht an die eine Seite des Scrotmn, sucht die andere 
Seite gegen suß'allendee Liebt nach MÖglicbkeit zu schützen 
und kann dann die Durchleuchtung der Hydrocele conatatiren 
^Stetoakop). 

Ala beaoudere Formen der Hydrocele sind zu nennen; die 
Hydrocele congenita (wie weit bei dieser Traumen oder 
entzündliche Vorgänge mitgespielt haben, mag dahiogestellt 
bleiben) und die Hydrocele bilocularis. 

Letztere reicht mit ihrem oberen Theil durch den Leisten- 
canal in die Bauchhöhle. Der abdominale Theil kann dabei 
e ausserordentliche Grösse erreichen. 
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Für dieeen Fall ist aDzunehmea, ilase die sehr zum Wftolia- 
thimi teudireude Hj'ilrouele den Prouessua vaginalis 
Baauhhöhle zurück K^Bcfaoben hat. 

Sind achou operative Kingriffe vollen onimen, ist ea dabei 
zu Bliitnngen aus dem Hoden gekommea, lind Medioamente 
injioirt, bo kann die Farbe dea HydroBeluiiinhaltes verändert sein. 

Die einfachste Therapie heateht in der Punotion der 
Hydmcele. Die Erfahrung hat aber gelehrt, dass ea nach 
der einfachen Punutiuu gewühnbuh bald zu. ßecidiven komint. 
Man hat daher durch Ausspülung mit &"/„ CarbolBHurelömug, 
lDJectionvonJodtincturodercoD(;entrirterCBrballäsuDg(ti:opfc 
weise) eine adhaesive Entzündunß; hei'vorzo rufen gesneht. 

Viele Chirui'gen halten dies Verfahren für auareiuhend. Die 
oft recht Bohmerzhaften entzündlichen Reactionen haben 
anderen Veranlassung geReben, ein anderes Verfahren ku wählen. 

Naoh Volkmann crüfl'net man den HydroL-elensack durah 
einen ausgiehigi-n Schnitt, vernäht die Tuuiüa vaginalis mit der 
Haut und verhindert so die Üildung eines neuen HohlranmeB. 

Am aiehersten ist das an der Bergraann'schen Klinik 
geübte Verfahren. Naub entsprechend lauger Ineision wird 
das innere Blatt der Tunica vaginalis stumpf abgezogen und 
dann an der Ansatzstelle um Hoden resp. Nebenhoden abge- 
schnitten. Es gelingt diese Manipulation selbst bei entzündliob 
verdickter Tunica leicht. Mit der Plntfernung dieser Haut ist 
die neue Ansammlung seröser Flüssigkeit unmöglich gemacht, 
und somit .jedes liecidir verhindert. 

Am Samenstrang und seinen HüUeu kommt es ebeo- 
falls EU traumatischen und metastati sehen acuten Entzündungen. 

Das Gleiche gilt von den chroDischeD Entzündungen. Voa 
besonderem Interesse ist die auf chronisch entzündlicher Bari» 
entstandene Hydrocele funiculi spermatioi. 

Die diagnostischen Merkmale Tür die Cystennatur der Ge- 
sdiwulst sind die nämlichen wie hei der Hydiocele teati» 
differentiiil diagnostisch muss die Lage der Geschwulst in 
Hechnung gezogen werden. Der Hoden ist zu fühlen, wäbrraid 
der Inguinalcanal frei ist. 

Die Therapie ist dieselbe wie bei der Hydrocele testis. 

Von chronischen Entzündungen ist die Tubereuloae 
I fes Sameusirangs von besonderer Wichtigkeit. Dieselbe kommt 



ibioation mit TubercvIoEe des HodeuE nud 
Nebenhodens vor, hat aher in sofern symptOTnatische Bedeu- 
tung', als dadurch die Hoffouiig, dass der tnliercnlnae l'rocess 
loßalisirt hleiht. sehr gering wird. 

In dem Sameustrang findet sich ein sehr reiches Venen- 
geflechf, der Plexus pampiniformi«. Durch TaricÖae Entartung 
dieser Veneu entsteht die Vavioouele. 

Variuoeelen von geringer Grosse machen wenig oder gai' 
keine Beschwerden, grössere icnnnen dagegen in veracliiedenster 
Beziehung lästig sein. 

Die Diagnose ergiebt sich, aus dem Befunde der vielfach 
gewundenen prall gCBpaunten Venenstränge. 

Die Theiapie ist so lange wie möglich exspectativ oder 
hesuhräukt sich auf Verordnnng eines guten Suspensoriums. 
Sind die Beschwerden dem Patienten so lastig, daas er eine 
operative Behandlunj; wünsuht, so ist die Unterhindung der 
Venen oberhalb und iintorhalli der Varioocele auszuführen und 
dann die zwischenliegende Partie zu exalirpiren. Möglicher- 
weise kann auf die Operation eiup Atrophie des Hodens der 
belrefleuden Seite folgen. 

Neubildungen des Ilodeus, der Suheideuhäut e 
und des Samenstranges. Die Tunieae vaginales und der 
Sameualrang gehen, ihrer bindegewebigen Structur entsprechend, 
zur Bildung von (ieachw (listen aus der Bindegewebsreihe Ge- 
legenheit. Fibrome, Lipome, Myxome und Sarkome 
sind beobachtet. 

Die Diagnose wird aus der Lage und Beschaffenheit der 
Geschwulst im einzelnen Falle zu stellen sein. 

Die Therapie kann bei gutartigen Qesefawülsten aioh mit 
der Auaschalung derselben beguüi^en, bei bösartigen wird die 
Castration an der betreffenden Seite unvermeidlich. 

Die Geschwülste des Hodens sind sehr mannigfaltig: 
Fibrome. Myome, Myxome, Chondrome, Adenome 
(Cystoadenome), Sarkome, {'arcinome and Melanome. 

Die Diagnose der Geschw&lste ist in ihrem Anfangastedium 
uicht leicht, im allgemeinen werden die gutartigen, soliden 
Geschwülste eine gleichmässige , glatte Oberfläche haben. 
Cysten können durch die Palpation oder Punotion nach- 
gewiesen werden. 



j Übel' wiegen die Ca i 
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Von den liösnrligei 
an Häufigkeit. 

Die Hodencaruinome haben ausseiordentliohe Keigunff | 
EurMotaataBeDbildunguadzwarzunäcbBt iüdenrrtroperitonealen I 
Lymphdrüsen ; ein Umstand, der sehr bald die inoperftbilität J 
der Hodenuarcinome bedingt. Eigenthümlich ist ior die 
Hodencareinome , dasa sie im Gegensatz zu den Carcinomeo j 
anderer Organe nicht selten schon jugendliuhe Individuen be- J 

Histologiseli iat zu bemerken, dass aJle üareinomrormea J 
liier beobaulitet werden. Ganz kleine, kaum bemerkte Hodni- ' 
□arcinoiue macheu nicht selten Drüsenmetastasen von auaa^- 
ordentlioher Grösse im Eetropentouealraum. HSnfiger ist es 
vorgekommen, dass trst die retroperitonealen Gesuhwölste 
den Kranken zum Arzt Tührlen and dann das übersehene 
primäre kleine Hodenoarcinom gefunden wurde. 

Die den Carcinonien eigene Steigung zum Zerfall bedingt- 
nach erfolgter Vei'wachsung der Gesehwulst mit dem Scrotom 
die Bildung tiefer kratei-förmiger Geschwüre. 

Sarkome sind viel seiteuer. Differenlialdiagnostiaoh 
ist den Caroinomcn gegenüber die glattere Oberfläehc und 
gleiclimäsaigere Consistenz hervorzuheben. 

Im späteren Stadium suuhen sioh. die Sarkiimmetsetasea 
einen anderen Weg. 

Das9 das Älter dei' Patienten ditferentialdiagDOstiseh sieh 
gerade hier wenig verwerthen iäsat, ergiebt sieh aus dem oben. 
bei den Carcinomen Gesugten. 

Schwierig kann auch die Diftereutialdiagnose des Anfanga- 
stadinms der wirkliuhen Üesuhwulst und der vorbesproeheneii 
endzündliulien Producte der Tubereulose und Sjphiha 
Es kann unter Umstanden nur eine pi'obatoriselie luoiMOa.: 
Sicherheit verschaffen. 

Therapeutisch, kann für alle bösartigen GeBuhwülste n 
die Castration in Frage kommen. 

Uie Prognose ist bei den Ilodencaruinomen sehr schlecht. 
jMetastasen finden sich fast in allen Fällen. 

Die Erkrankungen der äamenbUschen sind fast 
auBsuliliesslieh auf ein Uebergreifen von Ki'ankheitsproi 
der Nflclibarorgane zurückzuführen. 
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Acute Entzündungen können zu Abscedirungen führen. 

Die Diagnose ist durch Palpation vom Mastdarm aus zu 
stellen. 

Von dort aus kann auch eine Spaltung des Abscesses aus- 
geführt werden. 

Chronische Entzündungen schädigen vor allen Dingen 
dauernd die Function des Organs. 

Bei tubcrculöser Erkrankung der Samenbläschen, die 
vom Hoden oder der Blase ausgeht, ist die Prognose für den 
weiteren Verlauf der Krankheit sehr ungünstig. 

Locale Therapie ist schwerlich anzuwenden. 

Primäre Geschwülste der Samenbläschen sind Karitäten, 
dagegen ist eine secundäre Geschwulsterkrankung, besonders 
bei Blasengeschwülsten häufiger beobachtet. 



IX. Capitel. 



Krankheiten der Wirbelsäule« 

Von angeborenen Missbildungen haben nur die 
Wirbelspalten chirurgisches Interesse. 

Unter Spina bifida versteht man einen Spalt in der 
Wirbelsäule, in dem entweder das Rückenmark offen zu Tage 
liegt, oder über dem sich eine Geschwulst, den Spalt ver- 
deckend, vorwölbt. 

Die erste Form, meistens nur als Rhachischisis (Fig. 43) 
bezeichnet, zeigt zwischen den klaffenden Wirbelbögen eine 
feuchtglänzende, röth lieh braune Masse, die ausschliesslich aus 
nervösen Elementen und Bindegeweben besteht. Es ist dies 
das ebenfalls gespaltene Rückenmark (Fig 48 -). 

Diese Rückgrats spalten kommen zumeist in der Lumbai- 
gegend des Rückgrats vor, sind aber auch am Hals- und Brust- 
theil beobachtet worden. 

Die mit derartigen Missbildungen behafteten Kinder zeigen 
oft noch Bauch- und Blasenspalten und sind gewöhnlich 
so wenig lebensfähig, dass sie schon nach einigen Tagen 
sterben. 

Es ist versucht, durch plastische Operationen eine Haut- 
decke über den Spalt zu bringen, doch ist ausser einer kurzen, 
auf wenige Wochen beschränkten, Verlängerung der Lebenszeit 
ein Erfolg noch nicht erzielt. 

Die Spalten, welche von prominirenden Geschwülsten ver- 
deckt sind, werden in erster Linie als Spinae bifidae be- 
zeichnet. 

Die Geschwülste, von Pflaumen- bis Kindskopfgrösse 
vaiirend, haben, wenn auch am Hals- und Rückentheil der 
Wirbelsäule beobachtet, doch ihren Hauptsitz in der Lum- 
balgegeud. 
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Bei Jen Meniugouelen (Fig.41) bandelt es sioh znmeigt' 

□ Spalt in der Wirbelsäule, welcher auf wenige Wirbelbögi 
beschränkt ist. DieGescbwulst stellt 
nur Liiiuor cerebrospinalis enthält. 

Das Ri^ckeumark selbst ist in die Bildung 
Kogen, die einzige Abnormität, welche &n c 
merken ist, besteht bei Spina bifida iumhali 
längeruug, d. h. das Rückenmark reicht in c 
tiefer Moab wie gewöhnlich. (Fig. 44'). 

Die Haut über der Geschwulst ist in de 
unverändert, doch kanu auch gleichteitig t 
der üaut bestehen, an deren Stelle dann 
Membran sich, ausspannt. 

Die Meningoinjelocele (Fig. 4üj sitzt gewöhnlieh über 
eiuem längeren Spalt der Wirbelsäule, in vielen Fällen reicht 
derselbe bis zum Steissbeiu, so dass unterhalb der Geschwulst 
eia geschlossener (.'anal nielit mehr exislirt. 

In dem Tumor findet sich neben der, aus Liquor cerehro- 
spinaUs bestehenden, Flüssigkeit ein Theil oder auch das 
ganze Rückenmark. GewöhDlieh ist dasselbe abgeplattet und 
flieht an der GeschwuUtwsnd abwärts, »ährend die abgeheudeu 
Serveu frei die Cyate duruhzieheu oder auch der Wand au- 
gelagert sein können. 

Die Cyste kann durch fächerlöruiig ausgespannte Scheide- 
wände in mehrere Kammern eiugetheilt sein (a. Fig. ib'). 

Die Haut an der Oberfläche der Meningcimyelocele weist 
gewiihnlieh einen breiten Spalt auf. An der Stelle, wo dw 
Rückenmark endet , zeigt sieh oft eine nabelähnüche Ein- 
ziehung. 

Die Myclocy atouele ist die seltenste Form der SpiDA 
bifida. Bei derselben handelt es sich um eine Ausbuchtung 
dea L'entraluauals im Rückenmark. Die innere Cyatenwand 
beateht daher aus Rückenmarkeubslanz selbst, Demgemlsa 
finden sich im Innern dieser Cysten niemala Nerven. 

Diese Geschwülste sind gewöhnlich nur klein, oft aber 
mit. für die Existenz des Kindes viel bedeutungsvolleren, 
anderen Misebildnugen complicirt. Bemerkenswertb iat noob, 
dpss in diesen Fällen gewöhnlioh gleichzeitig eine Skoliose 
der Wirbelsäule besteht und die Spalten nicht in der Median- 




Alle drei Cystenartenköuucuduruh cousistenteGeaehwülste, 
' beiouders Lipome, verdeckt sein. Mac muss lei Eolidea 
Tumoreii übtM' der Wirbelsäule Etels ua die Möglicbkeit einer 
Spina bifidn ouculta decken (I-'i^. 4<i|. 

Die Spina bifida bedingt, besonders iu deu Formeij, bei 
weluhen eioe ordentliche Hautdecke fehlt, einen Iotas minoris 
resistentifte für Traumen und Int'eutionen. 
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Die nervöseu Störungeu ffiliiei 
uiitereu Extremitäten, Klumpl'uBsliildung', z\x Ti'ojiIidde 
DecuLitusgeauhw Liren (Malum perfoi-aDS). 

Die Natur des Leidens erliellt aus clem Silz der iluütuiren- 
den duithsicliligen Gesuhwulat, evciit. dem Biclitbnien Spalt 
in der Haut und dem fühlbaren in der Wii'ljc! Säule. 

Difl'erenlialdiagBOstisdi tur ilie Unterart ist Folgendes 
wichtig: 

My eloeystoue I eu sind kleine Gesi;hw[ilste mit inlaoter 
Hautdecke, über seitlichen Spalten der ^Vi^belsäule. 

MeningoueleQ lieben meist ebenfalls intacte Hiiut, 
wölben sich aber weiter vur und zeigen beim Durclileniihten 
Transparenz und gleicbmäasige Consistenz der Waudung. 

Meningomyelozelen sind faat immer mit Hautspalten 

I verbunden. Sie zeigen oft eioe nabelartige Einziehung an dei- 
Obei-fläche und bei Durchleuchtung Dupplicatnren der Wand, 
event. freie Stränge in der Cyste. 
Die Radikal Operation , d. h. Exstirpation der Cyste kann 
nur liei Meniugouelen und besondere güastig gearteten Myelo- 
meningoeelen in Frage kommen. 
Von anderen Verfahren ist die Punction zu nennen. Bc- 
aondera bei praller Spannung der Cyste nnd cerebralen Druek- 
ersisheinungen kann dieselbe Nutzen bringen. 
Die Spina bifida ist nicht selten mit Hydrouephalus 
Combi nirt, 
Anf alle Fälle muss durch schützenden Verband eine Ver- 
letzung vermiedeu, durch Salbenverbände und Bürgfaltige 
Reinigung eine Heilung suhon bestehender Hautgeschwiire 
herbeigeführt werden, 
api 
läa! 
leti 
: 



^uugen der Wirbelsäule. Hielj- und Slioh- 
srletznngen können, ohne das knöcherne Gerüst der Wirbel- 
BBule in Mitleidenschaft KU ziehen, die Muskulatur, den Band- 
apparat nnd das RUckenmark betieflen. 

Aua der Lage und dem äusseren Aussehen der Wunde 
läast sieh mit Sicherheit nicht bestimmen, wie tief die Vw- 
letzung reicht. 

Irgendwie ausgedehntere Durehtrennuugendes Rückenmarks 
bedingen wegen Aufiiebung der Leiluug des peripheren Theila 
1 Gehirn hin motorische oder sensible Lähmungen. 



^ 
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bei dem Auftreten einer LäliinuBg scliwer zu 
bestimmeD, oli dieselbe auf eine trenueode Wundp iro Rück«n- 
roark oder auf eine CompreEsiou desselbeii, event, duroli ein 
Bliitextravasal im Rilukg^ratscanal, zurflcbzu führen ist. 

Ueber die Folgen und Prognoee der Läliumagsziiatäude 
haben wir weiterliin liei den l'raoluren und Loxntiooen zu 
Spree 1j eil. 

Wunden des Rüukeamarke küunea wieder heilen. Die voll- 
itändige LeJstunjfS- und Leitungefähigkeit des Organa kann 
wieder einlreten. 

Genaue Greuzweribe, wie weit da« Rüelsenmark duroh- 
trenut werden kanu, ohne daaa die Regen erat ioasfahigkeit ev- 
lisclit, siod zvt Zeit noub niolit bekannt. 

Die BHhamiluug derartiger Wunden hat wie übliuh naoh 
den Kegeln der Asepsis zu eifolgfn. 

Sulioutane Verletzungen der Wirbelsäule sind 
' Contusionen, Fracturen und Luxationen. 

Contiisionen können mit subcutanen Bltitergüaaen in 
Zusammenhang stehen . wie auch ohne jede nachweisliche 
Gewebavei'ändening einhorgehen (Commotio). 

In beiden Fällen können ei-hwere LähmungserEi^heinungen 
auftreten. 

Die Lähmangeerscheinnngen resultircn aus dem Druck 
etnea Blutextravasata auf des Rückenmerk ; oder es kann 
zu den anatomisch rein negativen romwotionssymptomen am 
Eückenmark kommen, wie solches bei der Commotio cerebri 
bereits beaprochen ist. 

Die BehandluDg der genannten Verletzungen bcateht in 
Rnhiglagerung des Kranken bei aorglUltigster Vermeidung 
jedes Drucks der Unterlagen, beBondera an den fiir Decubitus 
exponirten Stellen. 

Die Prognose ist nicht ungünstig, raeiatens gehen die 
I.ähmungBersi-beinungeu zurück. Bei langaamen Fortauhritten 
der liesaerung kann unter Umständen eine elecirische Behandlung 
von Nutzen aein. 

Fracturen der Wlrbelaäule. Fracturen der Wirbel 
können wegen des elastischen Zusammenhangs der Wirbel 
ider und der Festigkeit des Muskel- und Baudappa- 
dnrch Einwirkung grosser Gewalten herbeigeführt 
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Der llalstbeil der Wirbelsäule wii-d am ljäiiüg:stee, 
Lendentheil iler Wirbeleäalo am selteuslen geliroubeo. 

Ka kommen Briiohe der Wirbelbög:eu, einzelner Knoohen- 
Wtaälze ond «olclie der Wirlielkörper vor. 

Dieselben stellen sich dttr als Fisaai-en, lufi'actiouen, St^hräg' 
Qnei'- oder Comminativbiüche. 

Die Diagnose der Brüche, die ohne Dialouation der Bnioh- 
etOcke einhergehen, ist au aserord entlieh echwierig, die Unter- 
subeidung von CoDtusioneo meistens unmögüub. 

Bei DislocatioQ der Bruiibstücke kann die Contourver- 
sohiebung und Crcpitatiou die Diagnose ergeben. 

Bei Bruch des Wirbelkörpers werden die Bruuhstüoke ia 
einander oder vor einander getrieben, wodurch eine Kyphose 
an der lietreffenden Stelle eintritt. 

Brüche der Wirlielkörper im oberen flalatheil sind durch 
Digitalexplorationen vom Munde aus festzustellen. 

Brüche der Bögen, besonders solche des Processns spinoeus. 
sind palpatorisch zu ermitteln. 

Die Symptome von Seiten den Rückeninarks variiren sehr, 
es können zugleich mit dem Eintritt der Verletzung schwert 
Lähmungseraoheinungen auftreten, andererseits könne» sich 
dieselben allmählich entwickelu, schliesslich will man sie erst 
eine Zeit laug nach der Verletzung plötzlich eintreten geaeheu 
haben. Im letzteren Falle wird eine Spätdislouation der Frag- 
mente angenommen. 

Die Lähmungen können einmal durch Zerreissiing oder 
Zerquetecbuug des Rückenmarks bedingt sein, oder auf eine 
(^ompreKäioD durch disluclrte Kcoclieutheile oder auch auf ein 
comprimirendes Blutest ravasat zurßokzuföhren sein. 

Eine Differentialdiagnose der UrBacheu einer Lähmung zu 
stellen, iat so gut wie unmöglicli, 

. .le grÖBser der gelähmte Theil des Rückenmarkes, desto 
ungünstiger ist die Prognose. Die Fracturen der Halswirbel- 
aäule sind demnach ungünstiger anznsehen, als die tiefer ge- 
legener Theile. 

Fracturen des Atlas und Epi atrophe us, wie auch des Pro- 
cesana odontoidea des Epistropheus werden wegen der Com- 
pressioD der MeduUa oblongata als so gut wie boftoungslos 
angesehen. 
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Fi'ftiitai'eD, die zwisuhen depi 3. und ü, Halswirbel litgen, 
gefährdeu die Nervi phrenici und somit die Athmiing. 

Neben den motorisulieu Lähmungen an den Extretnitäteu 
verdienen Darm- und Blasealnhmuugeu besondere Beadiümg. 
Letztere wird niuht selten bei Entstehen eitriger ^tffstitis zur 
eigentlicbeD Causa mortis. 

IHe Sensibilitäta Störunge u oder beaoadere Tropboueuroseu 
begünstigen Decubitusent Wickelung und verhindern naeh Ent- 
stehung desselben die Demaroation. 

Sein- viele Wirlielfrauluren führen direut zum Tode des 
Verletzten: Fissureu und Infractioneu können fast symptomlos 
(oft gewiss nicht diagnostiuirt) verUufen. 

Die Prognose der Wirbel fractureu mit L&hmnngsersohei- 
nnngen ist im allgemeinen eiun scbleuhte. 

Die Behandlung besteht in Buhiglagemug des Kranken 
uui' WaaserkiBseii, in (.'ontentiv- oder Extensionsverbänden. 

Die CoiTCUtion der Bruuhstüeke kann durch Extension 
und Impulsioii versuuht werden. 

Doch giebt die Möglichkeit, erat durch die Reposition«- 
versuche eine Verletzang des Rüukenmarkea herbeizufiihren, 
gewiss die VerBulsssung zu äusserst vorsichtigem Vorgehen. 

Operative Eingriffe behufs Keposition der Bniuhstüoke 
sind häufiger versucht, doub haben sich dieselben noch wenig 
eingebürgert, weil, wie si-bon vorher gesagt, die Lähmungs- 
nrsacbe sii^h mit Sicherheit nicht lestatellen lasst. 

Die Extension wird Je nach Lage des Bruches mittelst 
Glisäon'suher Schwebe am Kopl', (event. Gegenzng durch 
Extension an den Beinen) oder Ext eusions verbänden an den 
Beineu (event. Gegenitug durch die Achselhöhlen) herbeigeführt. 

Für die Exte nsions verbände und noch mehr für Contentiv- 
verbände muss die sorglaltigsl e Polsterung empfohlen werden. 

Blasen- und Darmlähmung sind symptomatisch zu be- 
handeln, beim Catheterismus ist besonders gi'Osse Sorgfalt auf 
die Asepsis zu vei'wenden. Bei rasch an Ausdehnung zu- 
nehmendem Decubitus ist das permanente Wasserbad von 
Nutzen. 

Complieirle Wirbelfracturen, die zumeist durch Sehuse- 
verletzungen herbeigeführt werden, sind nach den allgemeinen 
Kegeln zu behandeln. 



Liisationea der Wirbelsäule. Lusatiouen der Wirbel 
gehüren ebenso, wie die FrautuTen, zu den seltenen Verletzungen. 

Hervorgerufen werden sie dareh Drehnng oder Beugung 
iler Wirbelgelenke über die norniale Bewegungagrenze hinaus. 

Mau unCerBdieiiiet : FlexiouBluxationen, bei denen 
beide (ielenkfortaälze des luxirlen Wirbels entweder nach TOim 
oder nach hinten über die Gelenkfortsatze des nüchet folgenden 
ge 9 uh oben werde □. RotntionBln^ationen, bei denen ein 
lielenkfortsata vor oder hinter den Gelenkfortsatz des folgen- 
den Wirbels tritt, andererseilB aueh der Fortsatz der einen 
Seite nach vorn, der dei »nderen nauh hinten dislouirt wirden 

Herbeigeführt wfiden dtt Luxaliooen durch Jlyperflesion 
eines Theils der Vi uhelaäule nach vorn oder nauh hinten (das 



letztere ist sehr ■ 
uauh der Seite. 

Die Häufigkeit 
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stützt sieh auf den Nauhweis der Disloeation. 

Am H&lse ist bei Flexi onsluxatiou nach voi'a der Kopf 
vornüb ergebengt, der luxirte Wirbel oft im Pharjns als Pro- 
minenz zu fühlen, während im Kacken au seiner Stelle eine 
Lücke bleibt. 

Bei Botati nnslusatiou eil ist die Stellung wie beim Caput 
obstipum. 

Verwechslung mit Muskel contractu reu seliliesat dieUnter- 
suchnng in der KarcoBe aus. 

Die Luxationen im Atlantooccipitalgeleuk sind selten und 
zumeist durch Fracturen des Proceseus odontoidea Gfimplicirt 
Der Atlas wird hierbei durch direeie Gewalt über den Band 
der vorderen Geleukfläcbe getrieben. Complete Luxationeii 
des Atlas nach hinten bat man noeh nicht beobachtet. 

Lnxationen zwischen Atlas und Epialropheus sind bat 
immer unvollatiindig oder durch Fraeturen complicirt.' 

Die Behandlung der Luxationen hat die Reposition, i. 9, 
wieder Zui-ückhebeln des oder der luxirteu Gelenkfortsätae stt 
erstreben. 

Durch starke Kxstension und cutspreuhende Beuge- oder 
Rotationsbewegungen lässt sich dies erreichen. Duroh dieiEle- 
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F üloht ueaen Schaden zu bringcu, i 
Möglichkeit zu vermeidea gesucht werden. 

Die Prognose der Wirbelluxfttiou hängt von der Art dei' 
Bi^theiliguug des RöukeDmarks ab. äetbst bei nicht gelun);ener 
RepoBitioii knnn das Leben, ja sogar die Brauchbarkeit dei' 
Glieder erhalten bleibeo. Die Luxationen der ersten beiden 
Halswirbel sind als besonders ungünstig' anzusehen. 

Die N achbeb aadlung beatebt in Riihelagerung und ici 
Extensionsverband. 

Kaoh einigen Wochen kann mit vorsichtigen Bewegungen 

»der Anfang gemacht werden. Ueber die Slörungeo van Seiten 
des Nervensystems und ihre Behandlung ist dem bei den 
Fi-Bcturen Gest^en nichts mehr hinzuzufügen. 

I Entzündungen der Wirbel. Eiue oateomyelitisehu 

Erkrankung der Wirbel kommt äusserst selten zur ßeob- 
acbtang. Eine primäre Eruption der Osteomyelitis iat an den 
Wirbeln woh! noch nicht gesehen. 

Die Diagnose wird sich nur aus dem gleicbzeititren Be- 
funde von osteomyelitisahea Processen an anderen Knochen 
stellen lassen. 

Die Behandluug wird sieb auf Spaltung des Abcessea 
meistenstheils zu beschränken haben, da der Knooheuherd 
nur in wenigen Fällen zu en'eichen sein dürfte. 

Häutig wird an der Wirbelsäule Tn bereu lose beobachtet. 
Dieselbe spielt sich in den meisten Fällen in den Wirbel- 
körpem ab. 
I Die käsig-eitrige Knochens uhmelzung kann auf dea zn- 

I Dächst erkrankten Wirbel beschrankt bleiben oder auch Buf 
die Nachbar Wirbel übergreifen. 
Ist ein grösserer Theil des Wirbelkörpers zerstört, so ver- 
liert derselbe die Fähigkeit, das Gewicht des über ihm gele- 
genen Korpertheils zu tragen, er sinkt in sich zusammen 
(Fig. 47). Die Folge dieses Vorganges ist die Entwicklung 
einer Kyphose, eines Buckels. (Fig. 48.) 
Nach der Zahl der betheibgten Wirbel und nach dem 
Grade der Zerstörung richtet sich die Form dea Buckels. 
Es kann zur Abkapselung des Krankheitsherdes, ja selbst 
ED. völliger Ausheilung, kommen. 
de Kayter-Kiithiott, Chüiitgie 1\. 
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Abaueaee Eeokeu sich an der Wirbelaänle aliwSrlsTI 
ihnen ein Spalt in den Weichtheilen einen Weg nach der 
Körperoberfläuhe zeigt. 

Die SenkuDgsabseease verlaufen bei der Hals wirb eis äxile 
retrophar^Dgeal oder kommen auuh über der Claviunla zom 
Voracbein, ungünstigen Falla gelaingen sie ina Mediastinum. 




KTpboeeD Dsoh IDbercnJösen Wirbel erkfanknpg?!!. 

Von den Brustwirbeln steigen die Abscesse entweder bis 
zum Becken herab oder suchen sich einen Weg in der Lum- 
balgegend nach aussen. 

Die Lendenwirbel-, wie auch die unteren Bmstwirbeltuber- 
uuloseu führen zu Beokenabsuessen. 

Die Senkitngsabecesse am Becken kommen meist eiitheil« ~ 
am Ligaroentam Foupartii (Fsoasabsuesse) zum Vorschein. 
Seltener treten sie dui'ch dan Foramen obturaloiium oder 
ischiadionm aus, ,je nachdem an der vorderen oder hinteren 
Seite des Oberschenkels. 

DieDii^nose auf Wirbeltnbereulose (Malum Poltii)kann 
bei Kypboseu und gleichzeitigem Auftreten von SenknngB- 
abscessen ohne weiteres gestellt werden. 

Bei jeder spitzwinkligen Kyphose (Fott'soher Buckel) 
ist Tuberculose anzunehmen. Wenn von Eltern oder Kinder- 
wärteriuaen otiBioüeEliscli Trnumen fiii' die Entwickelung de» 
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Leidens angeführt -werden, eo hat man dleBea Mittbeiluugeii 
gegenüber BichaehrskepUach zu vBrliaUen,dcuiiWirbeU'rautiiren 
mit hochgradiger Knouhendeviation verlaufen fast ausnahmsloB 
lödtliob. 

SpnkutigaBbacease geben sii^b dureli den obranieulieQ Ver- 
lauf, beBouders aber durüb die Natur ibrea Eitera als tuber- 
culöae zn erkenneii. 

Finden siuli SenkangsabsuesBe ohne gleichzeitige Kjpbose, 
I iat dann oit ausaerordentliub suhwer zu sagen, wo der 
^ocbenherd seinen Sitz bat. 

differentialdiagnoaliBubes Hülfsmittel isl bisweilen 
brliöbte Druck empfind lieblteit an einer Stelle der Wirbelaäule 
vevwertben. 

Besondere Empfindliohkeit an den kranken StuUeu gegen 
löbere Wärmegrade aoll vorliegen. 

man daher einen in beiases Wasser getauchten 
über die Wirbelsäule, so wird an der Stelle des 
Klrauken Wirbela Schmerz geanseert. 

Zeigen sich Erscheinungen von Selten des Nervenjystetas, 
Läbmnngen, Analgesien oder Hyperaeatbesieu , so liegt die 
MÖgliubkeit vor, dasa Ei teranaamm langen oder Knocben- 

^ Sequester das Rückenmark cömprimireo, oder daas das Rücken- 
piark selbst tuberuulöa erkrankt ist. 
l)ie Behandlang der Wirbeltuberculoee bat verschiedene 
Aufgaben zu lösen. 

Was zunächst die Seukun)taabscesse betrifft, so war noch 
vor einigen Jabrcn die Inoision und daa Evidemeiit, womöglich 
mit EntferuuDg dea Knoebenberdea , das gebrauch liebste Vcr- 

Eür die Einführung des in letzterer Zeit bei allen tuber- 
uulüsen Processen beliebteren abwartenden Verfahrens haben 
gerade die äenkungsabcesae die erate Anregung gegeben. 

Bei Senkungsabscesseu ist die Function und lojectioa von 
Jodoformglycerin zuerst mit Erfolg geübt worden. 

Die Inuiaion und das Evidement werden erst ausgeführt, 
wenn bei dem zuwartenden Verfahreu die Patienten im All- 
gemeinbefinden Rückschritte machen, 

EnergiBche operative EiugriB'e sind bei Tuberculoae des 
■tuz- und Steissbeins mit Erfolg vorzunekmeu u-aiVvcx •s'i^i-a 
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der leichten Zi^;HiigIiobkeit des ErankbeitBlierdeB üviatitiK 
geboten. 

Die Behaodlnng der Kyphoae besteht, so lanyie noch 
der Pi'OL'esa nicht abgelaufen iat, in Verordnung besonderer 
Stütz- oder Lagern ngsnppanite, (Coraetts aus Filz oder Gyps, 
portative Extensioasmasohinen). 

Bestehen Suhtn erzen oder sonstige Entzüadungser- 
aoheinnsgen weiter, so mnes der Kranke liegen. Die Lagerung 
erfolgt mögliubst äach auf harter Rnaahaarmätratze. Als 
portativer Lagerungapparat kann bei Kindern daaPbelps'aobe 
Stehbett dienen. 

Von den Wirbelknochen aiia geht der tubcrculöae Pi'oobbs 
anf die Wirbel gelenke über, um hier entweder nur eine lang- 
same Schmelzung der Geleuktheile herbeizuführen, oder auch 
daa Bild einer fungösen Gelenkentzündung zu bieten. 

Eine Form Ijpiacber fungöser Gelenkentzündung kann 
aiüh im Atlantooüoipitalgelenk abspielen. Perforationen 
vonEiterin den Wirijelkiinal,Veraehiebung der Knochensequester 
und lecundäre Oedeme bedingen Conipression des Rüutcen- 
marka und seine FolgeeracheinuDgeti. 

Meningitis ist meistentheila das Ende der Krankheit. 
Der Eiter kann ausaerdem sieh au der Wirbelaäule ent- 
lang zum Pharynx oder iu die aeitliuhen Halsdreieoke senken. 
Die Thei-apie ist aul Eröffnung eventueller Absccaae und 
die Lt^erung des Kranken (Streckrerband) beschränkt. 

Syphilitische Wirbelerkraukungen siud aelten. Es 
handelt sich dann zumeist um Gummiknoten in den Wirbel- 
körpero. 

Fast immer werden syphilitische Erkrankungen an anderen 
Eörpert heilen gleichzeitig bestehen und schon daher anti- 
syphilitische Curen eingeleitet. 

Die Diagnose der WirbelayphiUa wird in den meisten Fällen 
wohl nur dnrch zufalligen Befund bei der Autopsie gestellt. 

Actinomyuose kann sich au der Wirbelsäule localiairen 
und im Anacbluss an die Eiterung zu Knochennekrosen fuhren. 
Arthritis deformans kommt an der Wirbelsäule eben- 
falls vor und bedingt nicht selten erhebliche Verkrümmnngeu 
derselben. 

Anch Arthritia nrica ist in den Wirbelgf lenken za be- 
obacifen. 
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Ausser den auf Tulierculose benibeodec VerkrünimuDgen 
mmen auah aus anderen TJrsaehen Kyphosen, sowie 
Lordosen und Skoliosen vor. 

E Abnonnititeu ist in vielen Fällen die durch 
I Rhauhilis bediügte abnorme Weichheit der Wirhelkiiochen ver- 
antwortlich zu machen. 

Andrerseits können durch aohleohte Haltung hei schlecht ge- 

I nährten ublorutischen Individuen, dauernde einseitige Belastung 

* WirhelTerkrümmungen entstehen. Das höhere Alter bedingt 

■ oft Kyphosen. CompenBalorische Verkriira raun gen der 

. Wirbelaäule bei Coxitis etc. werden an anderer Stelle envähnt. 

Eine Art der Verkrümmung aehliesst die andere nioht 

aaa. ^ie Kyphose hat oft Lordose eines anderen 

TheiJs der Wirbelsäule zur Folge und die skoiiotisube Seiten- 

j verbieguDg naoh einer Seite tührt zu einer compeasirenden 

I Biegung nauh der anderen. 

Die Kyphoaen stellen sich als Vorwölbungen der Wirbel 
f nach hinten dar. Sie sind , wie sohon vorher erwähnt, 
bei Wirbeltuherculose gewöhnlich spitzwinklig; bei anderen 
Ursachen rund. 

Die Lordose ist die Krümmung in entgegeugea etiler 



Rieht' 




Hülfsappai'Bte geboten. 



Skoliosen (Fig. Jg) sind Verhie- 
guugen naüh derSeite, meist eombinirt 
mit Rotation um die Langsaxe. 

Die Behandlung der Wirbelsäulen- 
verkrümmungen, welche nioht direot 
entzündliuben Charakter tragen und 
entweder auf Rhaohitis oder Schwäuhe- 
zuatänden beruhen, besteht zuuächat 
in mögliehster Kräftigung des Allge- 
meinzustandee der falienten. 

Zur Behandlung des Looalleidens 
ist Heilgymnastik, zeitweise Extension 
(durch Hängenlassen in der G-hsson- 
Bchen Schwebe). Massafte event. metho- 
dische Correntur der echleebten Stel- 
ig durch AüwenduBg maachinellei' 




Gypaeorsetta oder andere feste CorsettH besulii'äukcn die 
Thäligkeit der BüukenniuültuEatnr uud sind daher hier zu ver- 
werfen. 

Gesuhwülsteau der WirbelBänle können von den Knochen 
und den Weichtheilen ausgehen. 

An den Knochen sind Sarkome und Enohondroms 
beobachtet. Carcinome kommen meistnur als Metastasen vor. 

Bei rechtzeitig geatellter Diagnose kann eine Exstirpation 
der Sarkome oder Enuhondrome mögliuh sein. 

Gutartige Geschwülste, reine Osteome sind, solange eine 
Compression des Riiokenmarks ausbleibt, ohne klinische Be- 
deutung. 

Tumoren des Rückenmarks, Gliome und Gliosarkorae 
sind gewiss nur aaanahmaweise operabel. 

Dans Geschwülste von den Hautdecken aus bei Spina 
bifida in den Rückgrats canal hineinwachsen können, zeigt das 
in Fig. 40 abgebildete Lipom. 

Eine besondere Form von Geschwülsten findet siuh bis- 
weilen am unteren Ende der Wirbelsäule, es sind dies die 
sogenannten Sleissbeingeachwülste. Dieselben sind zumeiat 
auf embryonale Anlage zurückzuführen. Neben Teratomen 
(Eoetoa in foetu) kommen Sacralbygrome, weiche Fibrome 
und Sarkome vor. 

Die Sacralbygrome verlangen diagnostische Differencirui^ 
der Spina bifida. 

Bei den Sauralhygromen ist die Wirbelsäule nogespalten 
und liegt gemöhnhch über der üeschwulst. 

Auch einer besonderen Neuralgie der Steissbeingegand 
müssen wir gedenken, es ist dies die Coceygodynie. Ein 
Leiden, welches aich sowohl ohne naebweislicbe Ursachen, wie 
auch nach, traumatischen Insulten (Fall anf das Geaäss) ent- 
wickelu kann. 

Die Sehmerzen sind besonders lebhaft bei Di'uck auf das 
Steissbein. 

Bleibt der Zustand längere Zeit bestehen, so kaan 
schliesslich die Exstlrpation des Steissbeina erforderhuh werden. 




X, Capitel. 

Verletznngen nnd diirurgisclie Krankheiten" 
der oberen Extremität. 



Segmente : 



chultei 



2. Oherarm, 

3. Ellbogen, 

i. Vorderarm, 

5. Hand. 
Eiue völlig iäolirte Besprechung der eiu:ieliien Segmente 
iat niuht wolil angängig und würde zu vielen Wiederholungen 
fiihren, ea wird dabei' die Eintbeiiuns "ur iÜr die Reihen- 
folge maBsgebend sein. 

Verletzungen der Weiehtheila der Schulter- 
gegend haben, soweit Haut und Muskeln in Frage kommen, 
nichts Speciellee, nur in der Aobselhöhie ist mit der gleich- 
zeitigen Verletzung der grossen Acbaelgefässe und Nerven zu 
rechnen. 

Bei starken Blutungen wird eiue Unterbindung des Ge- 
iaaaea in Inco oder eine Unterbindung des Stammes vorge- 
nommeu. Temporäre Digital comp reaaion der Subclavia 
iat während der Operation von Nutzen. 

Wenn mögliub ist zu versuchen, eiue Seitenligator an- 
zulegen, da Unterbiudungen der Vena axillaria zu schweren 
Circulationastörucgen, event. Gangrän des Armes, führen können. 

GLeichmäasig comprimirender Snapensions verband ist nach 
Unterbindung der Aohselgefasse geboten. 

ContinuitätatvennuQgen der Nerven sind durch das Anf- 
treten senaibler oder motorischer Lähmungen nach»uweiaen. 
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Eiitzüudlicbe Proceaae der Weichthei 
Sishultergegend bedürfen, soweit Haut und Mnakulatur i 
Frage kommt, keiner besonderen Bespreobiiog. 

Die Haut der Acbselhüble iat wegen ihrea fieiebthumB ■ 
Siibweisadrüaen und wegen der, durcb den Bsq der AchselhÖhte 
bedingten, Slagnatiou des Secreta zu Dermatitis besondere d 
ponirt. 

Besondere Beacbtung verdient eine Hautentzündung ii 
Acbaclböble wegen der damit oft znaanunenMngenden Ljmpb- 
adenitie. 

Die Ljropbdriiaen der Achselhöhle können von estzünd- 
]luheu Froceaaen der Auhselhöhle, des Armea und der vordersB' j 
Thoraxaeite aus inticirt werden, event, vereitern. Ansserdei 
erkranken die AchseldruBen bei Tuberuuloae, Actin 
mycose odtr in Folge von GesuhwulstmetastaBen. 

Die Diagnoae l'iir den acuten Achse Ibubo liefert derent- 
z lind Li che oft schon fluutnirende Tumor. 

Sei Tuberaulose der Aobseldrüsen können gleiobfalU 
grosae flactuirende Tumoren bestehen, die geringe EntKÜadung, 
der Naohweia des primären tuberculöaen Herdes nad die gleich- 
f.eitige Erkrankung mehrerer Drüsen in versehiedenen Stadien 
ist diagnostisch wichtig. 

Bei der Actinomycoae ist das periadenitiüche Gewebe in 
hervorragendem Masse mitb et heiligt, gleiuhl'alla gewöhnlich 
Haut und Muskulatur der Tboraxwand. 

GeBaiiwuIstmetastaaeu sind fast auaachlia Blieb Carcinomc. 
Eigenthümlich ist lür carcinomatöae Drüsen die grosse Härte 
und zunächst das Fehlen jeglicher Entzündung. 

Von primären Geschwülsten der Achselhöhle sind zu nennen: 
Lipome, Angiome, Lymphangiome, Cavernome und 
maligne Lymphome. 

Die Lipome reichen oft mit einem Zaplen zwischen die 
Muskulatur hindurch bis au eine Rippe Folgt dieser ZapFeu 
den grossen Gefässen, so kann die Uperatiou daduich nicht 
unbeträchtlich erschwert werden. 

Angiome, Lymphangiome und Cavernome können 
nicht unerhebliche Grösse haben. Zu bedenken ist ilabti, daas 
oll eine Communication der Cavernome mit den giobsen 
Venen oder Lymphgetlasen des ThorajL besteht. 
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Maligne Lymphnrae sind gewöbnlicli iDiipentbel, weil 
gleichzeitige Erkraakuag anderer Köiperregiuneii vorliegt. Die 
Diagnose liefert die. Grösse der Drüse ugesuli wo Ist und der 
Ausechlusa auderer ErkrankuogeurEaeheu, eveot. die Blutunter- 
suchuDg. Die Card no m m et asi äsen sind suhon besprochen. 
Am Schultergelenk tiiideü sieh normalerweise drei 
Schleimbeatel: 

1. Die Bursa mueosa subauromialis oder Biibdeltoidea. 

2. Die Bnrea s üb ica polaris. 

I 3, Die Bursa inte rt übe rcularis. 

■ Der subdelloidale Sohleimbeulel sitzt öbei' der Gelenk- 

' ktpael unter dem Musculus delloides und eioem Tbeil des 

Acromion. Eine Communication mit der Gelenkhöhle besteht 

Aüute Bursitis giebt aieh duruli eineu ErgUBa und Ver- 
drosserung dea SuMeimheulels zu erkennen. Ursachen sind 
Traumen oder fortgeleitete Entzündungen, 

Die Diagnose muss aus dtr Lage der Geschwulst und 
den Eotzflndungsaymptomeii gestellt werden. 

Verwechselung mit Geacliwülsten (Lipomen) und Gelenk- 
entzündung sind möglich. Lipome liegen über, die Bursa 
unter dem Deltoides. Die Schultergelenkkapsel ist von allen 
Seiten zu fühlen und somit zu constatiren. ob eine Sohweliuug 
derselben vorliegt. 

Die Behandlung besteht bei seröser Bursitis in Ruhe und 
Antiphlogoae, bei eitriger io Spaltung und Drainage. 

Chroniache Bursitis (Hygrom) kann aus der acuten 
entstehen oder auch gleich subacut sich entwickeln. Anderer- 
seits ist eine tubercnlöse Erkrankung möglich. 

Die Diagnose ergiebt sich wieder aus der Loaalisation der 
res hwulsl und hier aus dem Fehlen entzündlicher Symptom 

1 e Therapie kann sich auf Compresaiousverbände b 
3 I ranken Ponction mit nachfolgender Injection reizeudi 
S I atinzen ist weiterhin empfohlen. Bei tuberoulöser Er- 
krankung des Seh leimb enteis würde Incision, Evidement, T: 
I onade und Secundärnaht in l'rage kommen, wenn nicht 
nächst Jodoformglycerininjeotionen angewandt werden aol 

D e B rsiie subBcapolares und intertobereulares corami 
ren m t dem Scbultei'gelenk, so dass isoltrle Entzündungen 
derselben nicht vorkommen. 
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\p1 ea iliPBen drei släDiiigeo Suhleimbeutelo hat i 
haatiger Gelpjfetiheit bu den Auautza teilen der Sehnen der 
babulterblatlmiiBkelti wie auuh äV>erduni Acromion aocea^oriBcbe 
Schleim beute! zn finden 

Difselbeu sind gunohnlich auf einen ständigen Druck an 
der Letreftenden Stelle zuriickKuführeu. 

Lähmungen der Mwskulfttur der Sulmlter können 
bedingt sein dnrcli Atrophie der Muakeln oder duruh Störung 
der Innervation. 

Die Muskeln der Schulter, in erster Linie der Muscalus 
deltoides ati'ophirt bei Inactivität sehr leicht, man soll daher, 
wenn irgend möglich, eine zu lang dauernde Kuhigstclluug des 
Schultergelenkes vermeiden. Bei älteren Leuten ist ganz be- 
sondere Vorsiolit in dieser Eeziebung geboten. 

Active und passive Bewegungen mit Massage können zar 
Verhütung oder zur Besserung des Leidens Anwendung finden. 

Von Innervationsatörungeu mag die Serrat uslähmnng 
IDrwälmung Rüden. Das Leiden tritt einseitig oder doppelseitig 
anf. meist ohne nauhweisbare Ursache. Bei einseitigem Vor- 
kommen kann die Du roh schnei liung des N. thoraoioui longaB 
den Gniud abgegubon haben. 

Die Folge der Serratusläbmung ist eiue mangelhafte 
Fisirüng der Scapula (flu gel artiges Abstehen) beim Heben des 

Bei beiderseitiger Serraluslähraung nähern sich die Soapula- 
Bpitzen bis zu den Processus spinosi der Wirbelsäule. 

Das knöcherne Uei-üst der Schulter besteht ans 
Schulterblatt, Sc lilüsa elbein und dem zum Schult ergelenk ge- 
hörigen Theil des Oberarmknocbens. 

Bei den Kuouben und (ieleuken kommen zunächst die 
durch äusaere Gewalt herbeigeführten Erkrankungen, Centn- 
flioneu, Fraeturen und Luxationen in Frage. 

Bezüglich der Coutusionen ist hier dem im allgiein. j 
Theil Angerührten nicbta hinzuzufügen. 

Fraeturen betreflen von den drei die Schulter zi 
setzenden Knochen am häufigsleu das Schlüaaelbein. 

Scbliiaaelbeinbruehe entstehen durch directe Gewattein- 
wirknng auf den nur von der Hautschicht bedeckten Knoilh6D,.j 
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indireut bei Fnll oder Stoss auf die Suknlter oder deu aus- 
geatreiikten Ann, vielfach liei Stnrz vom Pferde. 

Ausserdem kommen diese Brüuhe auuh iatrDuleriu und 
nicht selten wühreud dts Geburtsactes, wenn Kiitistliiilfe an- 
gewandt werden muss, vor. 

Da sowohl das stemale wie das aci omjale Ende des Sohlüssel- 
beins in wohl gefestigten Gelenken ruhen , so tritt der Bruch 
zumeist im mittleren Drittel ilea Knoclieas ein. 

DerBriiehkannaiuh,hei nicht völliger Confinuitätsirenaung, 
nnr als Infraction oder als ein completer mit geiinger oder 
hoühgradiger Dislocation der Fraoturendea darstellen. 

Brüche im sterualen Drittel der Clavicula sind sehr selten, 
bei Brüchen im acromialen Drittel ist die Dialocation gewöhn- 
lich nicht bedeutend, im mittleren Drittel dagegen sehieheu 
^^^ sich die Fraotureuden oft ein gutes Stück an einander vorbei. 
^^^L Ucistens richtet sich dabei das siemale Knde nach oben und 
^^^^ vorn, das ncromiale nach unten und hinten. 
^^^P Die Diagnose ist ausser dnich den Bruchschmerz und 

^^^ dieBewegungsbehinderungim Schultergelenk durch Nach- 
weis eines prominirenden Bruohendes zustellen. Abnorme Be- 
weglichkeit und CrepitatioQ sind weiterhia zu constatiren. 

i Die Therapie besteht, wie hei alkn Fracturen, in mög- 
lichst genauer Reposition und Fixation der Bruclistücke. Die 
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Kepositiou bietet keine Schwierigkeil. Dirette, die Briiobenden 
au einander fixirende, Verbände sind niuht anzuwenden, da- 
gegen giebt es eine grosse Zahl von Verbandmetboden, die 
ilurcb eutepreobende Fixation der Schulter und de? Armes 
Hülfe schaffen sollen. Wir wollen nnr den von Desaauit und 
en nach Sayre erwähnen. 

DeasBult fixirt zunächst ein Wattepolater oder Keilkissen 
a der Aobselliölile der kranken Seite (Fig. 40a). 

Dann wird der Arm über das Kissen an den Thorax ge- 
Leugt und in dieser Lage feetgewickeit (Fig, EO). 

Dadurch, besonders aber durch die dritte Tour (Fig. 51J, 
wird der Oberarmkopf mit dem Suhultergelenk möglichst weit 
vom Thorax abgebebelt und gleiubzeitig das laterale BraclutÜDk 
der Clavionla vnrgezogen. 

Der dritte Tbeil des Verbandes endet dann mit Mitella- 
tonreE für den Unterarm. 




Die beste Verbandsart nnd zugleich die einfaeksle stellt 
der Sayre'sche Heftpflasterverbaud (Fig. B'J) dar. Ein 
breiter HeftpÜ asterstreifen (Fig. 52,1) wird von der Innenseite des 
Oberarms beginnend, um den Arm über den Rückeu zur anderen 
Thoraxseite geführt und mittelst desselben die Schulter naoh 



I 
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hinten gexogen. Ein zweiter Streifen {Fig. 52, 2) wird von der 
gesnoden Subulter aas über den Rüoken und deu reclitwiaklit; 
fleetirten Ellbogen der kranken Seite zu seinem Ausgangs- 
punkt zurüekgefübit. Mittelst dieses Streilena wird liie krnalie 
Snhulter gehoben. 

Ein dritter Pflasterst reife a (Fig. 53, 3) wird über die Frao- 
turenden seibat, dieselben etwas fixireod, geli-gt und dieut dann, 
über die Brust herublaufend, zur Lagerung lies Unterarms. 

Trotz sorgfältiger Behandlung bleibt oft bei Claricalar- 
fraotureu eine Difforrnität zurück. FunutionsstöruDgBtt sind 
dadurch jedoch nur ansnahmaweiBe bedingt, 

Fraeturen des Schulterblattes sind aeltec. Es 
kann aiuh dabei um Brüche des SchulterldattkÖrpers, der Spina, 
der Fortsätze, des Halses und der Fosaa gleuoidalis bandeln. 

Die Brüuhe des Soapulakörpera entstehen wohl nur dui'uh 
direct einwirkende Traumen. Sie können zu einfauhea oder 
Quer- oder Längsbrüchen, aber nuuh zu viell'aohen Splitter- 
"oder Comminutivfraotuieu führen. 

Von der Spina scapulae können bei directer üewaltein- 
wirkung einzelne Stücke nbbrecben. 

Die Fraeturen des Scapulakörpera und der Spina haben 
geringe klinische Bedeutung, einmal weil wenig therapeutiach 
zu machen ist, andererseits aber, weil diese Brüche, ob glatt 
oder schief geheilt, für die Dauer eine Schädigung des betroffeuen 
Individuums fast niemals bedingen. 

Die Liiagnoae ist durch die Palpation, bei nicht zu grosaen 
Blutergüssen, meist unschwer zu stellen. 

Die Therapie besteht in Rubi^j Stellung des Armes, sei es 
durch Lagerung desselben in eine Mitella oder durch Banda- 
girnng am Thorax. 

Grossere kliuiache Beachtung verdienen die Brüche des 
Schul terblatth als es und der Fossa glenoidalis. 

Zumeist sind die beiden Theile gleichzeitig abgebrochen. 
Dieselben sinken mit dem Humems abwärts und können dann 
zunächst eine Luxation deaselben vortäuschen. 

Die Erhaltung freier Beweglichkeit im Schnltergelenk und 
AuBgleich der Deformität bei einfachem Anheben des Armes 
ermögliaheu die Diagnoae. 

Brüche einiger Stücke der Fossa glenoidalia aind 
sehr oft mit einer Hutnerusluxation eombinirt. 






Tberapeutiscb ist bei diesen Brüchen die betroSi^ie 

2U bebun und zo fixiren. Zu diesem Behuf weadet n 
zweckmiBsig den SByre'scLen Verband (Fig. 52) an. 

laolirte Brüche des ProoeBsiiB DOrauoideus und des 
Acromion sind eebr selten, kümienjedouh durch Eiowirkung 
■direutpr Gewalt entstehen. 

Die Diagnose ergiebt sieh ans der Deformität und der 
CrepitatioD. 

Die Therapie ist die gleiche, wie die oben für Fraoturen 
des Scapulahalses angegebene. 

Fractureu in deu Gelenkeude des Oherarmknoohens 
sind entweder Absprengungen einzelner Theile des Kopfes oder 
Brüche im anatomischen resp. ehirui'gi sehen Halse. Ab- 
sprengungen kleiner Kuocbeuetücke vom Gelenkkopf werden 
gewiss häufiger verkommen, als klinisch festzustellen iat. 
Fraetorea im Collum anatomicum kommen zumeist bei alteren 

Die Diagnose dieses Bruches ist nicht immer leiuht au 
stellen, zumal ist dieselbe erschwert, wenn ein stärkerer Blat- 
ergusa im Schul tcrgelenk vorliegt. Die Fi'acturetiden können 
in einander eingekeilt sein und dann Crepitation vermissen 
lassen. Bei frei beweglichen Bruchenden wird eher Crepitations- 
geräusch zu erzeugen sein, douh ist auch hier die Diagnose 
crsobwert, weil das abgebrocheue Kojifende nicht zu fixiren iit. 

Briiobe im chirurgiacben Hals bedingen meistens so auf- 
fallende Difibrmität des Armes, das s ein diagnostischer Irrthnm 
schwer möglich ist, andernfalls ist hier ein Fassen der beiden 
Bruchenden auszuführen und so abnorme Beweglichkeit oder 
Crepitation zu constatiren. 

Die Therapie ist einfach Ruhigstellung des Oberarms, bei 
Fracturen im Collum chirurgicum event. Extension über ein 
in der Achselhöhle fixirtes Keilkissen. Bei Brüchen innerhUb 
der Gelenkkapsel wird man gut thun, feste Verbände nicht in 
lange liegen zu lassen und bald möglichst mit methodisohen 
Bewegungen anzufangen. 



LuKati< 
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e Schnitt: 



blattes und de„ ,. .„„. 

Das Schlüsselbein arliculirt mit dem Stern am und mit 
dem Atroniion, beide Gelenke lassen normalerweise nur sehr 
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wenig ausgiebige Benegungen zu uc<l baben fesle Gelenkbänder, 
so dass Luxationen deraelbeu zu den Seltenheiten gebüreu 
und meistenB mit Fraeturen oomplicirt sind. 

Im StemoulBvioulargeleDk eiud Luxationeu der Clavkuk 
iiBuii drei Richtungea liiu beobachtet. 

1. L. pmeBtemalin (nauh voru). 
Ü. L. BHprasternalis (oaoh oben). 
3. L. rctrosterualis (uaob biaten). 
Luxationen der Clavieula am stei'oaien Eade kommen bei 
der geringen DebnbBi'keit des das Sternoclavioulargelenk um- 
soblie äsenden Bandapparata selten ohne ausgedehnte Zer- 
reisaungen dieser Bänder oder ohne gleichzeitige Fraeturen zu 
Stande. 

Die Diagnoae ist uicbt Bchwierig; Lüuke und Primi uenz 
Würden eogleich in's Auge fallen. Von Bedeutung ist uur, fest- 
znatellen, welche Foi'm der Luxntion vorliegt, da bei LuxatioQen 
uaeL hinten durch den Druek des luxirteu KnocheiiB aul 
Trachea oder Oesophagus uubequeme Complieat innen eintreten 
können. 

Die Behandlung ist, soweit die Reposition des luxirten 
Knochens in Frage kommt, leicht durch Zug an der Schulter 
auszuführen. Die Ketentiou, Fixirung in der richtigen Lage, 
dagegen schwielig. Am besten thut man, zu diewm Zweck 
die gleichen Verbände wie bei den Clavicnlarfi'auturcn anzu- 
wenden. Diu Betention hat bei der Luxation nach hinten aus 
deu oben angegebenen Grüuden grossen Werth. Es kann, falls 
unsere Verbäude nicht zum Ziele führeu, eine Reseutiou des 
Steroalendes der (^lavicula erforderlich werden. 

Für die Prognose dieser Verletzung gilt auch das Gleiche 
wie für die Brüche der Clavieula; selbst eine zurückbleibeude 
Difformität bedingt keine Functions Störung für den Gebi-auch 
der Schalter. 

Die lJU^ationeu der Clavieula am acroniiuleu Ende eind, 
dem allgemeiueu Brauch, deo am weitesten peripher 
gelegenen Knochen als luxlrt za bezeichnen, lolgt. eis Luxa- 
n des Auromion oder der Scapula auzuseben. 
ir antersobeideu dann 

Luxatio BoapulaeiDfraolavicularisoder Luxatio 
ol.vio.l.. ,„p,-„ 



2. Luxatioscapalaee 



ola- 






nfra: 



aUvicalHi 
omialis. 
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e Form ist die häutigere nnd erfolgt mit gleiob- 
neitiger Zerreiesung des Ligamentum corauo-olüviculare. 

Die Diagnose dieser Verreukaag ist leiobt zu steilen, da 
einestheilB die Ditformität sehr in die Angen ^llt, i 
theili duruh die Palpation leicht festzustellen ist. Vertreohslaog 
mit LaxatioQ des Humeniskopfes ist auszusehli essen, wi 
man denselben an riuhtiger Stelle lühlt. 

Die Bebandlung besteht ia Hochsuhieben des Armes i 
Fixation, aro besten doroh Heftptlastertouren. Douh bleibt 
auch hier nivht selten eine Di&brmität zurück. 

Die sineite. Form, die Luxat. scapul. supraclayioularit, 
ist nur wenige Male beobauhtet. Sie entsteht dnreh direute 
Gewalteinwirknng. 

Die Diagnose mnss durch die Palpation gestellt werden; 
das aut'omiale Ende der Clavicala fehlt an der normalen Stelle, 
die Sühlüsselbeingruben sind verstriuhen. 

Die Therapie verlangt, wenu durch Zug und Rotalions- 
beweguDg an der Schulter die Reposition gelangen i-t, einen 
fixirenden Verband, Doeh ist auch bei nicht erfolgter Reposition 
«ine Gebi-anehgbehinderung der Schulter nicht zu emarten. 

Luxalio humeri. SuhalterluxatiDnen nehmen onter 
allen Gelenkluxatiouen die erste Stelle ein. Der Grund hierfar 
liegt in dem anatomischen Bau des Scbuliergelenks. Ein 
verhältniasmässig grosser Gelenkkopf dreht sich nach den ver- 
schiedensten Riehtangen in einer flÄchen Gelenkpfanne. Die Ge- 
lenkkapsel erhält duruh Hülfsbänder nur geringe Unterstützung. 

Dil! Schul terluxationen zerfallen, je nach der Stellung, 
welche der Inxirte Kopf einnimmt, in drei Hauptnnterab- 
theilnngen. 

1. Luxatio Bubglenoidalis (a 

2. Luxatio praeglenoidalis fsnbco 
(Fig. 54.) 

3. Luxatio retroglenoidalis (supra- 
spenata). 

Bei allen drei Formen ist zunächst das Fehlen des Kopfea 
an der noi-raalen Stelle nachzuweisen, ein Umstand, der, wenn 
Jiicht starker Biuterguss oder entzündliche Schwellung gleioh- 



) (Fig. 58^. 
>raooidea) 




seiliK vorli^, BOhon für das Auge darch ein anffalligeB Vor- 
springen des Äcroniion und die Abäachung der Schulter sieli 
kundgiebt, Kann dann noch der palpirende Finger unter dna 




gestellt. Eechflet man dazu die aotive und passive Üewegungs 
heacbränkung im Schult ei-gelent und eine ungewöhnliche 
Abductionsstellung, so dvirften die fni alle Schulterluxationen 
gemeiuaBmen Symptome erschöpft sein 

Beider Luxat. axillaris ist der Kopl iii dei At,hselhuhle 
HU fahlen und in den meisten Fallen von unten her lu um 
greifen. Zudem ist eine Verlängerung des Ärmea zu tonata 
tireu und die Achse am oberen Ende nach mneu algenishen 

Uisweilen bleibt bei der Lu-utt axii dei Arm m eleiiitei 
Stellung stehen (Luxatio erecta) 

Zu Stande kommt die L, aw I durch directeu St sa gegen 
den Humeinialiopt' vou oben; der Ivopl sprengt die kapael und 
tritt in der Rtgel zwiacben dtm Musculus subacapulaiia und 
der langen Tricep »sehne vor. 

Ausserdem kann diese Luxalinnstuim bii auage «treckt em 
Arm eintreteu , wenn der Humerus gewaltsam gegen den 
acromialeu Tbeil der Seapula gediangt mrd Der Kopf wird 
dann aus derl'faniie heran sgebeb eil und tiilt in die Aobetthible 
üleibt der Arm in der hierdurch gegebenen Stellung stehen 
if haben wir die L. erecta. 

Durch Bewegungen des Kranken oder iti FtAsyt -4'*^- 







genommener Repöaitii 

Fällen dev Arm bald die übliobe Stellung der L. asil. i 

Durch RepoBitionsmanöver wie auch durch MuakelKug ver- 
wandelt sich die Luxat. axil. 
niöM selten in die L. »ulicora- 
ooidea. Diese kommt anderer- 
seits auch in Folge di reut er 
Gewaltwirkung auf den hinteren 
Theil des Gelenkkopfea sclbsl- 
atindig zu Stande. 

Es sieht bei derL. suhcora- 
uoidea der Kopf Kwisohen Pro- 
ceBBns coraooidens, der Clavieula 
und den Rippen (Fig. A5). 

Die untersuob enden Finger 
sichern durch Palpation der oft 
sehr augenfälligen Vorwölbuns 
an besagter Stelle die Diagnose 

Geringe Lage Verschiebungen des Kopfes haben aooh ua' 
besonderen LuxationanomeuclatureD Veranlassung gegeben; wir 
übergehen dieselben als unwesentlich. 

Selten kommt die dritte LuxatioDBart, die L. rutroglei 
dalis zur Beobachtung. 

Die Veranlassung kann direoter Stoss von vom gegen den 
Humeruskopf oder Fail auf die ausgestreukte Hand oder anf 
den Ellbogen sein. 

Der Humeruskopf kommt dann hinter und neben 
Acromion und über die Spina scapulae zu liegen. 

Auch sind Falle beobachtet, bei denen der Kopf bis u 
die Spina suapulae verschoben war. 

Für die Reposition der Schulteriusationen gilt die all- 
gemeine Regel. Es muss der luxirte Kopf auf (lemselbea' 
Wege in's Gelenk zurückgebracht werden, auf dem er ana«^ 
getreten ii 

Erleichtert wird die Reposition bei diesen Lusationen 
dadurch, dsss eigentlich niemals eine Einklemmung der 
Gelenkkapsel oder anderer 'Weichtheile stattfindet; es kommt 
daher nur darauf an, dass der Gelenkkopf gegen und durub 
tien Kapaelriss gebracht wird. 
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■or dem KapseUpalt bleibt der Kopf gewöhnlich 
steheu bei den Luxationen nauh hinten. Seine Repoaitiun ist 
dorub Rotationsbewegung des ArmeE naeh auaseu, bei gleich- 
zeitigem Druuk auf den luxirten Kopf, nunial in der Nareoee, 
«na üb wer auszultihren. 

Bei der Luxatio axillaris erecta gleitet bei fixirtem 
Sithulterbliitt dureh Senken des Inxirtea Armea der Gelenkkopf 
an seinen richtigen Platz. 

Für die Luxatio axillaris und aubcoracoidea,dieaiii 
bäutigstenvotkommenden Verrenkaogen, ist eine grosse Zsblvou 
Repositiunsmethoden angegeben. 

Wir besprechen dieselben zusammen, da die beiden 
Lull ations formen vielfach in einander übergehen, insbesouderi' 
Btiuh während der Beposilionsmauöver. 

Die Hauptsehwierigkeit bietet lunäuhst die Muskelapannung : 
am leichtesten wird dieselbe durch die Narcose beseitigt. 

Niuht selten gleitet bei Eutspannutig der Muskulatur der 
Kopf schon bei einfachem Zug am Arm wieder in die Oeleuk- 
liöble. 

Am besten setzt man den Kranken auf einen Stuhl, läsEt 
das Schulterblatt durch ein Handtuch fixiren, indem man das 
Taoh unter der kranken Schulter hindui'oh über den Schulter- 
blattkürper führt und die beiden Enden durch einen auf der 
gesundeu Stite des Patienten stehenden Assistenten anziehen 
Wsst. Der obere Rand des Schulterblattes wird von einem 
hinter dem Rückeu des Patieuten stehenden Assistenten fixirl 
und heruntergedrückt. Der Operateur ergreift den kranken 
Arm und kann nun nach verschiedenen Methoden verfahren. 

Bei der Luxatio axillaris kann bei Zug am Arm der Hu- 
meruskopf in der Achselhöhle umgriffen werden und sich 
direut durch Fingerdruck in die Gelenkhöhle aohiebeu laaaeu. 

In vielen FäUen gelingt aber das einfache Hineindräckeu 
des Kopfes iu die Gelenkhöhle nicht, dann sind andere Be- 
weguugen vorzunehmen. Wir nennen die Elevalious- uud 
Rotation um ethode. Dieselben können einzeln oder auch gleicli- 
itig angewandt zum Ziele führen. 

Der Arm wird bis zur Horizontalen elevirt, dadurch springt 
der Kopf in die Achselhöhle vor, lasst sich umgreifen und in 
die Gelenkhöble Buhieben, während der Arm wieder ».&. itv. 

\y 
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Körper zuriickgedrückt wird. Die Elevation kann je nauh der 
Stellung des Kopfea mit Rotation des Armes uoTnliinirt werden. 

Die Kotationsmelliode (ScLinzinper) wird iü der Weise 
ausgeführt, dass der Operateur den im Ellbogen fleetiitei 
mit einer Hand am Ellbogen, mit der andern am Handgelenk 
t'Tgreift nnd dann unter gleichzeitigem Zng am Oberarm 
Ucterarm nach aaswärts rotirt. Anf diese Botation nach au 
folgt die Eolation nach lanen ; gteichteilig kann durch die W 
Aohselhöhle eingefübi ten Fiugtr ein directer Druck ani' den Kopf i 
ausgeübt werden. Am üwcckm aasigsten wird bei diener 
Ilotationsmethode gleichzeitig der Arm elevirt (Kouher), 
übrigen in gleicher Weise verfahren. 

Wie für alle Luxationen gilt für die Sthulterluxation die 
Regel, mögliehst frübzeitis die Reposition vorzunehmen. 

Die Beposition ist sonst sehi' erschwert. Bei ältereu 
I^uxationen ist einestheils der Kopf bereits an faleuber Sletle 
fixirt, Buderutheila die GelenkhÖhie ausgefüllt. Bei Bepoaitii 
verauclieii in diesen Fällen musa zunächst der luxiite Ko]if ' 
ordentliah bewegliuh gemacht werden. Dazu aiud kräftige Be- 
wegungen des Armes nach allen Seilen hin auszufühien. Dasn 
erst ist die eigentliche Bepoaition zu versuchen. 

Aussiebt auf Erfolg bieten BepoflitionsveraucliD oft. no<di 
bei mehrere Monate alten Luxationen. 

Gelingt die Beposition bei veralteten Luxationen niolit \ 
mehr (in den friEcben Fallen ist dieselbe so gut wie susnahma- 
los ausführbar), so kommt entweder die blutige Repositiot 
die Hesection des Iliimeruskoples in Frage* oder man kann 
verauoben, durch energische passive Bewegungen dem Kopf t, 
der neuen Stelle ein neues Gelenk zu schaffen. Die Indication 
für die Eesection ergiebt sich aus der Erfolglosigkeit dtr 
anderen Verfahren. 

Es giebt Menschen, die sehr oft die Schulter verrenken; 
mau spricht dann von habitueller Luxation. Die Repo- 
sition gelingt in diesen Fällen meistens leicht und ohne Har- 
eose, ja bisweilen können die Krauken selbst die Bepaeitioii 
durch Bewegungen des Armea herbeiführen. 
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E der Clavicula sind auf Tube: 
myelitia zurückzuführen: 
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Die Tiiberuulose loualisirt aioh nicht selten an der flavi- 

Laagsain waoliseiide Sobwellungeu, die auhlieaslich Absuessi^ 
bilden, und dhuIi aussto aiifbrcuben, oharakterisii'eü das Krank- 
beitsbild. 

TuberouloäB kommt ati allen Theilen der Claviuula vor. 

Die Üiaanoet' ist mil Sioherbeit nach Eröffnung der ÄliBcessf 
BUS dem charakteri atiseben Eiter und den Kaeeberden im 
Knochen za stellen. 

Verweulialnng ist im AuEangsstadiiim mit luetisirlien Prn- 
ueesen niögliub. 

Diese loanliairen siuli an derClavicuk zumeist am Steroal- 
ende. Sie erweichen ebenfalls aod brechen anf. 

Eine so totalt eitris[c Kin Schmelzung, wie bei der Tober- 
üulose, kommt aber bei erweichten Gummiknoten nicht vor. 

Anamnese nud genaue Untersuchung des gfanzen übrigen 
Körpers des Kranken können für die DiffereutiBldiagnoee 
wichtige Anhaltspunkte liefern. 

Oateomye litis der ClaviculagehtmitBildung centraler 
oder corticaler Seqneater einher, die reactive Koöchenbilduug 
ist in der Umgebong der Sequester gewöhnlich eine recht be- 
trächtliche. 

Die Behandlung besteht für Tuberculose und Usteomyelitis 
1 Eröffnung der AbaceEse, Auskratzung oder Ausmeiaselung 
' der li 110 eben seqneater. 

Auch bei grösseren erweichten Gummiknoten ist Inuisiua 
und Auskratzung zu empfehlen, gleichzeitig natürlich eine 
antiluetiscbe Allgemcinkur ein zu ach lagen. 

Von Geschwülsten der Clavicnln sind Chondrorae. 
Euchondrome, Cliondrosarkome, Osteome und Osteo- 
sarkome zu nennen. 

Ilie DiffereatialdiagDOse ist meistens erst nach Inoision, 
oft ollein durch daa Mikroskop la atellen. 

Die Behandlung besteht in Exstirpatiou der GeBobwulet 
mit ResectioD eines entsprechenden Stückes der Clavicnla. 

EntKÜndiingen der Suaputa. Wieder ist es Osteo- 
myelitis und Tuberculoae, welche hier in Frage kommen. 
Lues ist äusserst selten. 

Wenn die Proeesse an der Spina soapulae ihren Sitz haben, 
ist ihnen leicht operativ beizukomnien; an der inneren Seite 
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der Scapula iat Aie Operation erschwert, ea müss dann eiue 
Trepanation des Süapalakörpera vorangebeo. 

Verwechaelnngen tubereulöser Absoeaae mit Lipomen und 
Vereiterungen au ueaaori scher Sehieimbentel sind in Reehanng 

Schleim b eutel kommen über nnd unter der Scapal& 
vor ; die nnter dem Serratus gelegenen können zu dem „Kraubea 
des Schulterblatta" bei Bewegungen Veranlassung geben. 

Von Geachwiilaten praevaliren I'^ucliondrome und 
Sarkome. 



Erkrankung 



Schultergelenks. Einfach 
ische oder direot foi'tgeleitete 
beruiilöae Subultergeienka- 



entzündangen aind /u nenne 

Die Omarthritis serosa gebt mit Soliweliung und Ver- 
gröaaerimg der Geleokkapael und Exsudation seröser Flüasig- 
keit in die Geleiikböiile einher. 

FuDctioDaatömug im SchultergelE'uk und Schmerzhaftigkeit 
weisen neben der, allerdings nur bei grosseren Ergüssen fühl- 
baren, Kapaelvergröaaeruos auf die Oiaguoae hin. 

Ala Ursache ist /umeist ein Trauma auzuhelien. 

Die Behandlung besteht in Rubigstellung des Gelenks. 

Die hei fielenkrbeumatismttB uud Gicht vorkommen- 
den Gelenkergüsse zeigen keine besonderen Symptome; die 
Feststellung des Allgemeinlcidens ist erforderlich. 

Acute eiterige Gelenkentzündung rrfolgt uauli Ver- 
etzungeu , von osteomyelitischen Prooesaen der das Gelenk zo^ 
sammense tuenden Knochen aus oder mütaalntisch. 

Im Anaclilnaa an die Eitcrananmmliing im Gelenk kann ea 
zur Epiphyseulösung in den Epiphyseu dea Humerua kommen; 
zumal hei Osteomyelitia iat diea uiuht selten. 

Nach Lösung der Epiphyse bleibt der Kopf in der Fubh 
glenoidftlis , während der Humerus luxirt Ipathologisoho 
Lnsation). 

Eiterige Gelenkentzündungen nach Verletzungen, bei denen 
Kugeln oderandereFremdkörperimGelenk zurück gebliehen sind, 
erfordern die Kesection des Gelenks und EntfernuDg dea Fremd- 
körpera. Mit Spaltung der Kapael wird man nur in seht 
seltenen Fällen auakommen. Um dem Eiter freien Abflusa ED 
versübaffen, miiss fast immer der Ge\(;nkk(ipt veseuiit werden. 
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^^r DasflftuptünutiugeLit für uhronisübe Siih ultergi' leaka- 
eutzümiuugen liefert wieder die Tubevculoae. 

Dieselbe stellt siuh uns bier in zwei Formeii, nämlicb als 
l'angös- granulöser Proüess, bei dem die lielenkkapael yor- 

I wiegend erkrankt, oder alsCaries sieea dar. 
[ Die Diasnose der fungösen Geienkentzündnng liefert der 
allroDisulie Verlauf, die Kapsel verdickung und die Bewegungs- 
iStÖrungeu. Neben den fungösen Kapsel Verdickungen kommt 
jBi zur Zerstörung des Humeruskopfes, der Ffauue etc. 
F Die Cariee sicca ist erst durob die Vertnebrung unserer 
SenDtnisse über die Aetiolog^e der Tiilieronlose in neuerer 
Zeit als Tuberculose erkannt wordeu. 

Ein allmählicher Schwund des Gelenkkopfes bei spär- 
licher Gianuktioiialnldung und fHsl, völlig gesunder Gelenk- 
kapsel ist ihr eigen. 

Aeasserlich ßndeu wir ein Einsinken des Humei'uskopfes 
und in Folge dessen ein l'roniiniren des Acromiun. 

Die Beweguagsstöioingen sind erheblich; bei passiven Be- 
wegungen zeigt sich Crcpitation. 

Der Frocess heilt nicht selten spontan aus, gewöhnliuh mit 
ftster Ankylose des Gelenke. 

K'jUB andere Form uhroniacher Gelenkentzündung beob- 
achten wir bei Arthritis Jeformans am Schultergelenk. 
• Knorpel- und Knoche nach wund au einigen Stellen neben 

Wucherungen an anderen uharakterisjren dies Krankheitsbild. 

»Die Behandlung der Seh ulteigelenkentzün- 
dangen richtet sich nach Ursache und Ausdehnnng des Krank- 
beitir'rooesses. 

Bei seröser Gelenkentzündung, wie auch bei beginnender 
Tuberculofe ist zunächst Ruhigstellung der Schulter durch 
Fixirung des Armes am Thorax oder durch Kxtenaions verband 
am Arm geboten (a. Fiu. 5ö). 

Bei tuberculösen Processen kann die Function und lu- 
jeetion von Jodoformglyt;erin versucht werden , doch ist die 
Gelenkböhle sehr schwer nu erreichen. 

Um das Jodoform besser überallhin au bringen, ist die 
Durchbohrung des Humeruskopfes vorgeschlagen. Dmuh das 
Bohrloch wird die Flüssigkeit eingespritzt. 
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Bei KpiphyseoliVäiiDg, aasgedebnten KnouheuzerslöruDEeu 
uud grosEen EiteraiiBaiiiiiilungen bleibt nur die Gelenkresectioa 

Bei der Naoh beh au d Iniig müeaeu wir vor allen Dingen 
allzu yruese Muakelatropbie zu venneideo suchen und daher 
active oder passive Bewegungen und Massage mägliohBl früh- 
zeitig anwenden. 

Bleibt die Muskulatur kraftig, bo ist ein Sehlotteigelenk 
einer knücbemen Ankylose vorzuziehen. 

Von dem 
arma nebmen i 
ihren Ausgang. 

Die Chondrome, Sarkome und ihre Mischftirmen 
kÖDDen eine au sserord entliehe Grösse anuehmen. 

Die Diagnose ergiebt der nicht ent^ündbehe, meisi durch- 
gebend solide Tumor. 

Die Therapie kann sieh mit Reseelion des oberen Humerus- 
eudea begnügen, wenn die Gesuhwulst nicht auf die andercu 
Knot'hen oder auf die Weiettheilo der Gelenkkapsel überge- 
griffen h»t. 

För letztere Fälle kann, ebenso wie für sehr ausgedehnte 
Geschwülste der Claviuula und Scapnia, die Exarlieulation 
des ganzen Subultergüitels in Frage kommen. 

Von Verletzungen der Haut und Muskulatur am 
überarm sind als etwas Besonderes subüutaue Zenejssungen 
der Muskeln zu erwähnen. 

Man hat dieselben im Musculus biceps uud triuepii 
beobachtet Die Ursache ist wohl meistens auf übermässige 
Kraftlei st ungeu. die den Muskeln zugemuthet wurden, eurüuk> 
zuführen. 

Die Diagnose ergiebt sieb aus dem Querspalt im Mosliel, 

Die Therapie besteht in fixirendem Verbände bei tnög- 
liohster Entspannung des Mut k eis. 

Verletzungen der Arteria und Vena brnuhialis des 
Nervus radialis, medianus und ulnaris kommen ani' 
hSofigsten durch Schuss- oder Stich Verletzungen vor. 

Die Gefässe sind zu unterbinden. Wenn iiicht ander- 
weitige grössere tjaetschungen vorliegen, ist. bei entsprechen- 
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■Jem leiuhten Compressious- oder Suapensiousveibaud, eine 
schwere Ci reu lati eins Störung oder gar Gaogräa der Extremität 
nicht zu befiirchtetj. 

Kommt es dennooh zur Gangrän, bd musa der einzelne Fall 
liestimmi^n, oh eine Demarcation der gangi'äenescii'enden Tbeile 
abgewartet werden kann, oder ob aofort amputirt reep. exarti- 
culirt werden muss. 

H am at o m e oder Aneurysraen am Oberarm haben 
nichts Eigen th Jim lifhes. 

Verletzungen derNerven geben eich diireh Lähmun- 
Cen ZH erkennen. 

Bei Eadialisdurchtrennung aind die Extensoren der 
Hand und Finger und die Supiuatoren gelähmt. Bei Dardi- 
Ireniiuug des Nervus medianus kommt es zu Läbmongeu 
der Prouatoren and der Fingerflexoren aa der radialen Haud- 
I äirte. 

Die riexoreu der Haad und der Finger an der ulnaren 
Handbälfte sind bei Du ruhtreu nungen des Nervus ulnaria 
gelähmt. 

Bei frischer Verletzung giebt- wenn der Wundverlauf ein 
aaeptiBcher ist, die Nervennaht eine günstige Prognose; aber 
auch Monate nach der Verletzung katiu noeh die Nervennaht 
mit Erfolg ausgeführt werden. Das Anfauchen der Nei-veu- 
enden am Oberarm ist allerdings oft recht schwierig, 

Nerven 1 ahm UQg kann ausser durch eobarfe Verletzung, durch 
lang deueinde Compiession hervorgeraien werden. 

Zunächst zu nennen ist hier dieJladialislähmnng. Die- 
selbe ist schon nach Schlafen auf dem Arm, anderersnils beim 
Hängen des Armes über harte Kaulen (Operationstisob), be- 
sonders aber ala ScblauchUh inung (Esmareh'sche Blut- 
leere) beobachtet. Das Leiden kann lang d au Binde elec- 
risuhe Behandlung oder Massage erfordern. 

Die Pi'ognose ist im allgemeinen günstig. 

Von EotzünduGgen in den WeichtheÜeu siud die 
Dymphangitifl und Phlegmonen zu nennen. Lymph- 
augitis am Oberarm geht last immer von Entzündungen am 
fnlerarra und der Hand aus. Di« Röthung der Haut, dem 
Verlauf der Lymphbahneu entsprechend, ist an der Beuge- 
seite des Oberarmes besonders gut zu sehen. 
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PhlegmcineD verlaufen auboutan, tiefere dehuen siuh i 
die MuHkelspalteu zu beiden Seiten des Bicepa aaa. 

I)Le Behacdluug ist Rukiglsgeruug und Suspension 
kranken Armes; Inuision bei Eiterung. 



DerObevarmknochenfracl 
Stellung des Armes häutig, fnfracl 
dagegen zeigen die Bruohlinien ei. 
Verlauf, besonders am unterea Hut 
von den Condvlec an rethnen wi 



irt wegen der expouirtel 
nen kommen selten v 

äusäerst mannigfachoB 

isPnde. Hnmerusbriicbi^ 

I Eilbote ogelec 



verietzungen und lassen dieselben hier ziinäubst e 

In der Humernsdiaphyae kommt es zu Quer-, Sehrsg- 
aueh zn Läng 9 brächen 

Die DiBgnnie ist objectiv dnreh die Verschiebbarkeit d^ 
Bmobstucke und die Crepitation leiclit zu stellen. 

Die Behandluüg hesteht in der Reposition der ICnouhei 
enden und Fixation derselben durili Ciypsverband am Thora^fl 
oder durch Extenamnaierband Ausser der fixation amThora 
thut man gut, den Oberarm isoliit zu suhienea. 

Der Extensionsverband wird b 
telstHeftpfiasturstreil'en angelegt, Dim 
selben werden aa der vorderen i 
hinteren Seite des Oberarm liil i 
oder über die Fraoturstelle hinauf 
geführt, wobei der Unterarm in 
bogen flectirt gehalten wird. 
Gewiuht wird, wenn die Patienten i 
Bett liegen, über den unteren 1 
rand geführt, beim Umbei^ehen i 
das in dielleftpflasterschlingegi ' 
Brettüheu gehängt. Gleichzeitig i 
der Oberarm an den Thorax leiq 
anbandagirt, (Fig. 5G I 

Bei complicirten Fraotnf 

greift die übliche Behandlung Plat> 

l lie Umgebung der Wunden wird deii 

"^' '^'»m^Obärarra. "'"""'" inficirt, kleine Wunden dann sin& 

mit steriler oder jodofoimirter Gaze bedeukt, gi'oaae Wunif^ 

erweitert, gereiuigt und tamponirt. Im übrigen ist die ] 

handlang die gleiche, wie bei subcutanen Fracturen, 
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leFixiniDg rler Bruuliendeu Regen einander nicht gut 
gelungen oder sind 'Weichlheile interponirt, so bleibt die 
knöcherne Vereinigung der Bruchitüoke aus, und wir bekommeD 
eine Pseudartbruae. 

Die Operation der Peeüdai-tliroBB geht darauf hinaue, die 
Bruuhenden wieder frei zu präpariren, aneinander zu oähen, 
eventuell zu nageln. 

Entzündliche Proeease an der Humerusdiaphyae be- 
suUräaken aicli faat aussehliesslicb auf Periostitis und 
Oatilis bei Üateomyelitia. 

Tuberculose kann vom Schulter- oder Ellbogengeienk 
ans sich ant' die Diaphyse ausdehnen. 

Isolirte Tulierualose der Diflphyse ist äusBerat aelten. 

MetaHtatische Typhuanekroaen atellen sich in den 
seltene» Fällen, wo sie vorkommen, gewöhnlich als eine 
Perioatitis mit eorticalem Sequester dar, 

Ala Geschwülste am Oberarmknoehen sind Enchon- 

wiegend wiid dei- obere Theil de» Humerua befallen. Die 
Gesohwülsle geben dann in die Subultergeleukaregion über. 
Die Diagnose und Behandlung ist die üb liehe. 

ÄD den Epiphyaentiuien sind Exoalosen niubt selten, be- 
sonders an der oberen. Unbequemlichkeiten und Störunj^eu 
im Gebrauch des Armes geben za ihrer Beseitigung durah 
AhmeisseluDg Veranlassung. 

Echinococeen kommen auuh im Humerus vor. Die 
Diagnpse iat wohl zumeist erst bei der Operation zu 

Verletzungen der Weiühtheile der Ellbogeu- 
);;elenksgegend betreffen Haut, OefäHse und Nerven. 

Bei Defecten der Haut in der Ellbogengegend iat die durob 
Narben 9 chruTOpfung bedingte Contractur zu fürchten. Haut- 
tranaplantatioaen, plaatiaohe Operationen schaffen Hautersatz 
vom Arm, wie vom Thorax her. {a, Allg. Theil.) Methodische 
Bewegungen des üelenkea aind auaserdem erforderlich. 

Geläaaverlet Zungen können zur An eurysmenbildungVer- 
anlassung geben. Eine Beobachtung, die zur Zeit der Venae- 
sectioaen oft zu machen Gelegenheit war. 
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Von Nerven ist der N. ulaaris am Coodylus internus 
Trannien am meisten exponii't. Stoss ge|i;eD denselben ruft 
einen, allerdings meist guhnell versulmindenden, lebhaften 
Sclimerz hei-vor. 

Entzünduogsproeesse an deo Weicbtheilen 
Ellliogengegenci bedürft« kaum besonderer Bespreehung. 
wichtig mag nur die Bursitis oiecrani geaannt werden. 
Acute seröse Bursitis ist zumeist auf Traumen zarücl«uiuliren. 

Aus der acuten Bursitis oder auch dem Ilaematom kann, 
sich die chronische Bui-sitie (Hygrom) entwic^kelu. 

Tuherculogc der Bursa ist weiterhin zu nennen. 

Im Anschluas an Verletzungen oder Eiterungeu ii 
Kaohbarsuhaft kommt eine Bursitis purulenta uioht selten 
zur Beobachtung. 

Die Diagnose ist, wenn eine isolirle Erkrankung del 
Schleimbeutels vorliegt, niükt schwer zu stellen. 

Die Therapie bestellt in Rohe, Pnnution, Injeotion, Indsion, 
Evideroeot und Esstii'pation. 

Lymphangitis kann zur Vereiterung der Cubitaldrüi« 
mhren. 

Von Fracturen des Ellbogengelenks sind zu beschreiben: 
die des Gelenkendes des Humerua, des Oluernnoti, des Processus 
uoronoideus und des Radlusköpfclieus. 

Am unteren Humerusende kommen vor : 

1. Brüiihe direct oberhalb beider Conilylen (F. s<j 

2. Brüche des Processus uubilali^. 

3. Brüche der Epiphysenlinie. 

4. Brüche der Epicondylen. 

5. Brüche der Condylen. 
Die Fi'aetura sijpracondyliua kommt mit uud obna 

Verletzung der Gelenkkapsel vor. 

Die Bruuhlinie verläuft horizontal. 

Die Diagnose stützt sieh auf die Localisiruug der übliitbes 
Bruchsymptome. Die äusseren Contoui'en der Gelenkg^eoc 
bei dieser Verletzung lassen eine Verwechselung mit i 
Lusation beider Vordei-ormkuochen nach hinten in Frage 
kommen. Durch die manuelle üutei-suuhung ist, bei nicht « 
starker Schwellung, ausser den dii-ectun Bruch Symptomen fest- 
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^liBtellen, dasa der Uamems verkürzt ist, daas durch Zug uro 
Unterarm die Difformität siub unaoliwer auagleiuiien läast, bei 
Nauhlasseu des Zügen jedouii wieder eintritt, und dass die 
. Selen kbewcgangen an Liormaler Stelle auageführt werden können. 

Die Bthandluug liea'eht, uadi Bepositiou der Bruubenden, 
in Anlegung eines erbärteuden oder KxtensiDnaverbandea. 

Eine gtuaue Coatrolle der Stellung ist erl'orderlieli. 

Ist die Dialnuatiou erbubliiih, so thut man gut, die Ex- 
tension zu verwenden odi 
Stellung zu fixiren nud 
Verhaud liei rechtwinklig 

Die Brüube dea Proue: 
der Emiueutia üU]>ilatK u 
letzuQifeu und 



lud ohne 



Am bänfigaten 



den Arm zunächst in geatreekter 
erat nauh etwa 14 Tauen eineu 
flectirtem Unterarm anzulegen, 
ssua uubitalis, d. b. Absprengungen 
inj der Troublea iiud aullene Ver- 
mit anderweitigen KnouhtuzerlrBm- 
meruugenoder mitLuxatioueuiiomliioirt. Im Kitideaaltersnllcine 
Lösung der Epiphysenlinie an dieser Stelle vorkommen. 

Die Diagnose ist, wenn es sich um eine isolirtc Fractur 
handeln Eollte, uiubt leiubt zu stellen. Neben den allgemeioen 
BruehBjroptomeu ist mau auf deu Weg der Exelasion anderer 
Frflcfni*en äuge wiesen. 

DieBrüche der Epiuondyleu können ti 
tbeiliguiig des Gelenks verlaufen. Die Ursai 
direete Gew^teiuwirkung zurüokzufübreri. 
wird der Epieondylua internus abgesprengt. 

Die Diagnose lasst sieb nur durch die ('oostatirung des 
beweglichen Bruchatückea stellen , Combi- 
uaCion mit (lelenkluxation ist nicht selten. 

DieCoudylenbrüchesindaufdireute 
Tranmeu zarüuk zuführen. Auch können) 
bei Fall auf die Hand oder den Ellbogen, 
die Gelenkenden der Unterarm koocheu 
ao gewaltsam gegen den Oberarm gedrängt 
werden, dass ein oder auch beide Con- 
dylen abbrechen. 

Mit dem C'ond.ylus internus bricht die 
Trochlea, mit dem externue die Emine&tia 
capitata ab. 

Sind beide Condylen gleiubzeitig ge- 
liroehen, bo bilden sich T oder T ähn- 
liche Bruchbnien, wonach man die Brüche 
benannt liat (Fig'. 57). 





Die Dia^Duse itPitzt siub, Rbgesehea von den üliliulie! 
symplomeu, auf die VersiihielibBrlieit des l)etreffendeD Condyla 
event aul'Vsrus- oder "VBlgiiB-SlelliiDi; des ~ 

Bei allen üieaeu Dm üb formen ist die tteliaiidliiug di^ 
gleich:, wie nir sie oben für die Frautura snprscondylinc 
ang^gelieD habeu. Bei den Brüehen, ilie das Uelenk betheiligeo^ 
int auf diu spütere riewrgliuhkeit des Gelenks besondere Röakr 
siebt zu nehmen Feste Verbände dürfen daher nicht e 
liegen bleiben, selion naeh "2 bis 3 Wnubeu müssen Bewegungeti 
im Gelenk und Massage vorgenommen iverden. Nicht 
einer I nauti vi läts atroph ie wird iladurcli vorgebeugt, soadon 
suah die hier gewolinliüh selir reich liuhe fanusbildm 
beschränkt. 

Brüche des (J heran on werden dureh directe Gewnit nid 
■doroh Hjperextension des Unterarms hervorgerufen; naah i 
diese Verletzung durch Muskelzug herbeigeführt werden könnet 

Die Diagnose ist aas den Incalen Bruchsymptomeu 
der Aus seiiunctions Stellung des Musculus trioeps zu ate 
Die Diastase der Bruchstüeke ist bei Querbi-iiohen ofl r 
«rhebiicb. 

Die Behandlung verlangt die Ädnptiruiic der Fragment^ 
was bei völligen Querfracturen oft recht schwer gelingt. Dnrcü 
Extension des supinirten Unterai-ms werden die Bruchendes 
«inander genähert und durch enteprecbpnd angelegte compir 
mireode Biudentouren fixii*t, dann der ganze Arm in Estensiö 
durch Schieneu oder Gypsverband gesichert. 

Um eine sichere knöcherne Vereinigung der Bruohatfic 
berheizu führen, ist die offene Knocbennafat empfohlen. 

Es ist aber nicht gesagt, dass bei nur bindewebigem Cttll^ 
-eine erhebliche Function sstörung im Gebrauch des Ann( 
zurückbleiben muas. 
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kommen zumeist mit Luxatiou der Ulua nach hinten vor, wob^ 
sich der Knochenvorsprung gegen den Humerue anstemmt n 
al^eaprengt wird. Isolirte Brüche des Processus wären demoad 
zu denken, wenn sich die Gewalt mit der Absprengnng dei 
Knochen vorsprungs erschöpft hätte. 

Da der abgesprengte Processus coronoideua wohl r 
sehr seltenen Fällen zu fühlen ist, so muss sich die Diagnoi 
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T Festatelluiig der Urepitation an seinem Platze und ilem 
AiissohluBB aiiderer Brucbformen ergeben. 

Eine geoaue Reposition des abgebrochenen Processus 
JtoöD man nicht ausfahren. Man fixirt das Gelenlt iu FleKions- 
stellnng iur etwa 14 Tage und läest yoo da ab active und 
passive Bewegungen ausführen und massiren. 

Fracturcn des HadiusköpfcheQs können dasselbe iu 
ganzer Ausdehnung von dem Radiushalee trennen oder auoh aitli 
nur auf eine Ahsprent^ong von Stücken des Köpfchens beschränken. 
Directe Gewalt oder iudirecte, durch Fall auf die Hand bei 
Fronatiou »Stellung des ex tendirten Vorderarms, sind die Ureauhe, 
Comhination mit Luxatios oder anderen Fraotnreit ist nicht 

Die Diagnose stützt sich anf den localen Befand, Brnoh- 
Buhmerz, Crepitatioo, Verschiebung der Bruuhenden. Bei Pio- 
und SapinalioD bewegt sich das abgebrochene Radiusköpfcbin 
nicht mit- 

Die Behandlung besteht in der Applioation eines erhärten- 
den Verbandes bei in Mittelstellung ilectirtem Unterarm. 

Bewegungen and Massage mOsaen nach ca. 3 Wochen 
beginnen. 

Sind die Fractaren am Bllbogeogelenk mit aus Bereu 
Wunden oomplicirt, so hat die für comphoirta Fracturen 
übliobe Behaudlung neben der für die betreffende Fractur er- 
forderlichen Platz zu greifen. 

Luxationen im Ellbogen-Geleuk. Wir haben schon 
gesehen, daes eebr oft Enochenbrüche der Gelenkendea am 
EUbogeu durch Luxationen complicirt sind. Es kommt 
jedoch eiue ebenso grosse ZabI reiner Verrenkongen au diesem 
Gelenk zur Beobachtung. 

VeiTenkungeu beider Vorderarmkoocben kommen vor- 



■ 3. seitlich, 

i. divergirend. 
Die Luxation nach hinten kommt in den meisten FälteL 
durch Hyperextension des Unterarms zn Stande. Das Olecranuu 
stemmt sich dabei an die Fossa intercoadjlica posterior at!! 
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helielt den Froueasus UDroooideus, wie dss RBdiuBköpfcb 

itder hinter die Gelenkfläcbe , je nachdem eine utivollBtändig* 

oder volUtändige Luxation herbeitührend. 

Die Kapsel reiast an der vorderen Seite ein ; durch den Spal 
tritt das Uelenkeniie des Humeras auf die Voi'derarmknc 
Der Ilamerus wäre demnach streng genommen bei diesff 
Liixftt Jonsform als der luxirte Knochen anzusehen. 

Auch hei Hyperilexion, Hyperab- oder adduution soll i]ii 
L. nntibra cliii posterior zu Stande koi 

Die Diagnose ergiebt sich aus der Bewe^jungsstörung, den 
uauli hinten vorspiingenden Radiasköpfuhen und Ulecnmoi 
nouh niuht sehr erheblicher Schwellung ist das Geleakeudt 
dea Humerus vorn zu umgreifen. Die Complication mit Fraotuc 
des Frau, ooronoideus macht sich durch knäuherne Crepitatioo 
geltend. 

Die KepuBiLioQ erfolgt am besteu in der Weiae, data t]i«i 
Hyperexstensiou des TJoteranns noch weiter getrieben wirf, 
und dftss durch Zug am Unterarm und rasche Flexion die Vordere 
armknoehen wieder über die Gelenkfläche dea Huroei-na zurQiik- 
gehebelt werden. Am bequemsteu ist dies auszufül 
der Operateur die Rückseite dea lusirten Ellbogen 
Knie legt (Roser). 

Dui'oh Flexiou uml Exteusion des Vojderai-tna läset i 
i Reposilioii ebenfalls susfübreii (Distractionametbod^ 



Dum 



ich er). 



Kach dev Repoaillon wird für 10 — N Tage ein Contentiv- 
verband augelegt, dann bewegt und massirt. 

Die Luxation beider Vorderarmknocheu naa' 
vorn kommt selten r.ar lleobachtuog. Eine Complication dieae 
Lu.tation mit Fractnra olecraui wird ai:hon eher gesehen. De 
Meuhauismua der Verletzungen ist so zu denken, dasB tx 
Oleurauonfracturdie Gewalt auf die in flectirter Stellung lieBnd 
Hohen Uiileinrmknoclieu weiter wirkt und dieselben nbei 
die Humerusgeleok fläche treibt. 

Bei nicht fraoturlrtem Olecranon kann bei IlyperexteDtioiti 
wie Bucli bei Hyperflexion des Unterarms durch djrecto Gewalt 
ei nwirkung auf das Olecranon diu Luxatioo hervorgerufen werfett 

Nach der Luxation geht das Radiusküpfchen und Oleormuoa 
au der vorderen Humeruafläche in die Hohe. Der 
bleibt in Extensionsstellung stehen. 
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Ausser der Verkürzung Jea Armes siuhett eine loyale Uuter- 
auübung- uotort die Diagnose. 

Die Reposition geschielit lirth t.\(eDBion und DriLk an! 
dasOlecraiioii; oder cskauu auch in staikäeotuter Stellung das 
Olecranon wieder über lie delenkflaohe gcBthoben werden 
Bei niuht fracturirtein Olearanon lat zunächst em hxirendet 
Verband bei Flexion des Unterarms erfoideiliEh Naih viPr 
zehn Tagen kana mit Bewegungen der Anfang gemaLbt werdea 
Bei gleiubzeitiger Oleoianonfraot ir ist die f ir liese Veiletzaru 
angegebene Theiapie (s o ) einius(.h lagen 

Die Luxation beider Voi derarmknnoheu ^m 1>eüe, mi,b 
auBsen oder innen, ist ebentalls eme unr selten virkfinmende 
VevletzQutr. Zumeist ist der eine Vorderarmknotben dabei nauh 
hinten liixirt, wälirend lei anieie lie 'relenkflÜLhe des ersteien 



Die Diagnose kann bei sühoii L'iugetretener St^hwellanjj 
sehr erschwert sein. 

Aueaer dem looalen Befund bei der Luxation uadt aussen 
giebt uns die Stellung des Vurderarms, zumeist Flexion and 
Pronatiön, einen Anhallapunkt. 

Die Iteposition ist duriik Exleuaiua und Ab- reap. Ad- 
ductiou gewöhulii'h leiubt auBzufuhien 

Eine diveigiiendeLuxation beulet Vurderaimkuoolieii 
ist so zu denken dass lie Ulna nacb hinten dei Radiua nach 
vorn odei das Olearanon nach innen und daa B«diusktjplahen 
QBcb aussen getrieben werden 

Die DiBguose ist duicb die locale Cnterauubung nii stellen 

Die RepoBitiou muaa das Zuiuckbnngen det Knochen 
einzeln bewerkstdligeu kauujec'oob bei gleichzeitiger Fiaotii 
rirung dei \ i Jttaimknocbpu recht schwel auszufuhien sein 

Veirenkungeu dei [ lua Die laubiteu Luxationen 
der Ulna ei Folgen durcb directe Gewaltein Wirkung auf dieselbe 

Die Dlnn wird wie bei der Luxation beider Vorlei-arra 
knooheu über die Tiochlea gehebelt DerPrrceaaus i niunoideua 
kann ilabei haclunren oder auch oii.htr 

Die Diagnoae ei-giebt sich aus dem ^a^,hwtl9 dea vor 

springenden Oleoranon in ler Fosaa intrsLondj bui posterior, 

^(ähietid Irn lifidiuskopIchcD an inimater ViUu wd.v t'ii^ 

^L ilo R lT'.-r I. IT hl ot I I j \\ 



ind ilie gleichen 



a sind meist mit Frs 
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Die RepOBiti 
Iiuxatio antibracUii posterior. 

Luxationen der ülna 
tareii des Radius uombinirt. 

DiagDose durch Loiwlbefuni:!. 

BepoBitiou wie bei Luxat. aotibr. lateralis int. 

Luxütioiieu dee KadiuskcipfchenB. Isolirte Luxa- 
tioaen des BadiuBköpfchens können nSiCb hinten, nsuh vom 
und nach aussen erfolgen. Ein Uebergang der einen iu die 
andere Luxation aform hei Bewegungen □derRepositioDBiriBuiJverB 
ist denkbar. Hervorgemfen wird die Verletzung Bumeiet durch 
Fall auf die Hand bei starker Pro- oder Supiuntion des Vorder- 
armes. Das Vorkommen der Luxatir.n ist fast ausscbliesslich 
auf das lündcsalter beschränkt. 

Die Diagnose ist durch den Nauhweis des liadiusköpfbheuB 
ausserhalb seiner Gelenkfläche, bei der Luxation nach hinten 
neben dem Olecranoa, nach aussen neben dem Epii^ondytns, 
nach vorn vor der Eminentia capitata, zu fähren. 

Die ItepositioB ist dureli Extension Ab- oder AdduotioD 
und Druck auf das Radiueknptchen auezufiihren 

Complicirte Luxationen sind gleich deu Gelenkverletzungfea 
oder complicirten Fracturen 7U behandeln 

Veraltete Luxationen kaun man am Ellbo«en nnr 
noch nach wenigen Wochen repoaireu entwedei ist eine 
Hearthrose mit möglichst ausgiebiger Beweglitbkeit odei eine 
Ankylose bei Öeetirtem Unterarm zu eistreben 

Eine blutige Reposition kanu nntei ümstandtii duiuh die 
Arthrotomie gelingen, 

Ent 2U11 dangen des Ellbogeugelevks. Acut seröse 
Ellbogeugelenkseutzündung ist nicht häufig, uud dann aut- 
schliesslich auf Traumen oder acuten Gelenkrheumatismus 
Euriickzu führen. 

Chronische seröse Entziiudnngeu können ans deracoteti 
hervorgeheuoderalsÄrtbr.deformans,urica,syphiI.nnd1)ei 
Gelenkmänsen auftreten. Acuteeitrige Gelenkentzündan; 
kanu sichan Verletzungen anschliessen oder dorchPhlegmonea 
der Kachbarsohaft uud osteomyelitische Erkrankung d«B 
,_ Hnmeinis oder der Vorderarmkn neben bedingt sein. Auf meta- 



statischem We^e kommt diego iinrvhoiflL-lie uud iiyämi eoUf 
fiUbogengeleakentzÜDdung zu ätaade. 

Zumeist erkrnukt das EIKmgeiigeleiik in F(il{i!<: vou Tulier- 

Iiie Iiiagnose der Gelenltentzün dilti g stützt aiob auFSubmcrz- 
liaftigkeit und lunutidnelle StöruDgea, b«BotiderB Bebinderuii(! 
der Extension, nud Buf die ScbweliiiDg der Kapsel. 

ContüurverBebiebutigeii der Weichtbeilt in der ELIliogeu- 
segend koouen dnrub die vorbesproclienen Praotiireii und 
Iiuxatioueu, vie aaub dni'uh Geschnülste bedingt sein. 
Beides masa bei der Dingnoae auf Gelenkentziiadung auagc- 
Bchlossen nerden. 

Die ScUwelluQg der Gelenkkapsel ist am ehesten au den 
Seiten des Dleeraaon zu erkennen, weiterhin eutetelit eine 
VergrÖssevuiig der ganzen Gelenkgegend. 

Ueber die Natur der Ent/ündiiug giebl die AEamuesc 
(Traumen etu.), wie der Allgemeinst atus (Gelenkrheumatiaraus 
beginnt last niemals im Ellbogen gel enk) Aubaltspunkte. 

Auute eiterige EutKÜndnngenverbtuieu mit hohem Fieber 
und phlegmonöser Scbwelluug der Umgebung des Gelenks, Ute 
Osteomyelitis betrifft häufiger deu Humerus als die Vorder- 
ormknoubeu , demgemöss ist eine Vereiterung des Ellbogen- 
gelenka eher vom Uberarm als vom Unterarm aua zu erwarten. 

Die Behandlung der Gelenkentzündungen bcateht je naeh 
ihrem Grade in tixirendem Suspensionaverband, lucision oder 
Beseution. 

Wenn möglich, sucht mau die Gelenkbewegliohkeit zu ei'- 
halteo, anderenfalla muaa die Ankylose in Flexion aste) lung des 
Vordemrms bei halber Supination zu erzielen ge8ui.'ht werden. 

In dieser Stellung iat bei steifem Ellbogengelenk Arm und 
Hftud am besleu lu gelirauobeu. 

Die Tuberu uloae Wginot zumeist von Knoobenh erden ans 
und betlieiligt dann die Gelenkkapsel. Bei Perforation nach 
aussen entstehen Fisteln oder Geschwüre. 

Die chronisehe Entwioklung des Leidena, die meist gleich- 
massige Gelen kauf ti-eibnng (die Spindell'orm ist die Regell 
geben neben den Erscheinungen chroniBcher Entzunduna 
(Si-bmerzhHnijfkeit bei ReweEuugeu , Bewegungsbehinderiing. 
dii' Diagnose. 
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Ist es bereits zur Kunülieuzcratörimg gekommeu, 

i Beweguugen Crepitatiou wahrzunehmen, auuh kann danu 

le LnxBtio na Stellung der Knochen eintreten. 

Bestehen Fisteln, so spricht die Secretion düunflüssigaii 

Itäsigen Eiters für die Natur des Leident. 

Die Behandlung ist, wie immer, zunäelist Jodoforroglyoerin- 
injection mit oder ohne fixirendem Verband, eventualiter 
Arthrectomie oder Resection. 

itartige GeschwülBte kommen iu der ElUiogeugegend 
vor, Neurome sind am Ulnaris gesehen. 
iTcinome der Hant sind beobachtet, wie andeierseita 
die Knoülieu zu der Kntwiuklung von Osteomen, Osteo- 
chondromen und Sarkomen Gelegenheit bieten. 

Diagnoetisoh wichtig ist die Unterscheidung carciuomatöaer 
und tubereuloBer Gesohwüre. 

Für die Knocheatumoren wird die Diagnose i 
exoluaionem der entzündlichen Processe und Verletzungen 
gestellt. 

Vorderarm. Cougenitale Miaabilduugen. DasH b«i 
Phooomylie der ganze Vorderarm fehlen kann, haben wir schon 
im Allg. Tb. geseheu, aber auch Ulna oder Radius und Tbeile 
der Hand können unentwickelt bleiben. 

Therapentisüb ist dabei natürlich niahts xa maehen, 

I Ebensowenig ist dies der Fall bei den congenit; 
Iiuxationen des Radius. Dieselben aind sowohl am oberei 
unteren Ende beobachtet worden, 
tbe 
theil 
Haul 
fast ■ 
gescl 
weJo 



Verletzungen und Ent^öndungeu dur Wei. 
Der Vorderann uud die Hand sind vou allen Körper- 
theilen äusseren Insulten am meisten ausgesetzt. 

Schnitt-, Hieb- oder Stichwunden am Vorderarm bean- 
Sprüchen uur dann ein besonderes Interesse, wenn neben dev 
Haul die grösseren GefiiBBe, Nerven oder Sehnen verletzt sind. 

Im nntereu Drittel des Vnrdei-arma liegen diese Theile 
last unmittelbar unter der Haut und können daher sehr leioht 
geschädigt werden. 

LS der Stelle und Intensität der Blnlnng ist zu bestinimi 
TfeJohpH IjeräsB verletzt ist. 
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Die üuterliiDduiigam Ort der Verletauug läsat sich gewöUu- 
liuh ohne Schwierigkeiten auelOhren, 

Die Lflge der Wunde giebt den Utuweis auf tine etwaige 
Nerveii Verletzung. Ein« lunervationBatörimg iu dem boetimmten 
Kervenjrchiet sichert die Diagnose. 

Das Gleiuhe gilt von den Verietznogeij der Sehntu. Die 
UnraÖglichkeit, einzelne Finger oder die Hand zu fleotireu oder 
zu extendiren, zei|tt ans, welche Sehneu durebtreuat sind. 

Nerven und Sehnen müssen geuabt werden; die Aufsuchung 
des centralen Sehnen stumpfes erfordert häufiger die Erweiterung 
der Wunde. 

Ungestillter Wundverlauf ist Vorbedingung Tür eine erfolg- 
reiche Sehnen- oder Nei-veunaht, 

Die Wimden dürfen nicht au eng genäht werden, damit 
die Wundsecrete (reieii Abfluss haben, oft empfiehlt sich 
partielle Tampouade, Wenn möglich, ist die Haut über der 
Kahtatelle der Sehnen oder Nerven zu vereinigen. Ein fester 
Suspensio HB verband ist unter möglichsler Entspannung der 
vereinigten Theile auzulegeu. 

Von Entzündungen am Unteiaim verdienen neben dem 
auch hier vorkommenden Erysipel, Furunkel, LQ[iU3etc. 
einer besonderen Erwähnung die Phlegmonen. Dieselben 
werden meistens von Phlegmonen der Hand fortgeleifet. 

Die Bebandlnng erfordert wegen der complicirten Mnskel- 
und Sehnenvei'bältnisse am Unterarm grosse Sorgialt. 

Knr frühzeitige breite Incision und Freilegung aller kranken 
Hnskeltaschen. wie Spaltung aller betheiligten Sehne na eh ei den 
kann Hülfe bringen. 

Ein Suspen sions verband muea folgen, nachdem die Wunden 
locker tamponirt sind. 

Häufiger Verbandwechsel ist in der ersten Zeit zur Cuntrolle 
des Wundverlaufa erforderlich. 

Ire weiteren ist Tür die Verhinderimg der Cotitmcturen zu 
sorgen. 

Von idiopathischen Erkrankungen derSehnenscheiden 
sind die Tendo vaginitiscrepitana, Keisköruerbildang 
in den Sehnenscheiden , tuherculöser Fungiis und die 
Ganglien zu nennen. 

Die Teiidovftginitis «repitans ist auf einen sero- 
fibrinöseu Erguss in die Sehnenscheide ziirüi.'h zuführen. 



1 



24» 

Dan Leiden tritt gewöhnliuh ganz plötzliuh aof. 

Bie Diagnose ergieht Bi'ub ans dem Kacbueii der Crepi' 
tation bei Bewegung der Sehnen. Mh" umgreift zd diesem 
i^wecke mit der Hand den Unterarm des Patienten und tagst 
die Finger bewegen; bei den BewegUDgen ffiblt man Knarren. 
Subjectiv ist Sebmerzhaftigkeil und Gebrnncbshebindening 
vorhanden. 

Die Thernpie besteht in Bubigstfllnng der Hand und dee 
VorderamiBB und in der Appliuation von Jodlinclur auf die 
H&ut. Nach einigen Wochen tritt gewöhnlich vollige Hei- 
lung ein. 

Die gleichen Beschwerden verursachen den Patient eu 
Sebnensuheidenentzündungen , bei denen es zur Bildung i 
reisknrnartigen freien Korpe™ kommt. 

Die Drsaebe des Leidens ist nicht sicher festgestellt, (Ör 
manche Fälle iet Tuberuulose aetiologiscb verantwortlich sa 
machen. 

Die Behandlung läuft aui Spaltung der Sehueuacbeide u 
£utfei-Dung der of! ausserordentliuli zahlreichen freien Körper 
hinaus. 

Bei uhrouisuh-eutzündiicher Schwellung der Sehnen scheiden 
ist bei Ausschluss vorstehender Erkrankungen an Tnber- 
isulose EU denken. 

Die Behandlung beginnt zuuaclist wieder mit Jodofgrm- 
gljcerininjection und Kubigstelluug des Armes. Ueht trotzdem 
der Procesa weiter, so muss incidirl und alles Tuberculöse 
entfernt werden. Die Sehnen selbst sind nicht betlieiligt nnd 
können erhalten bleiben. 

Am Vordei-arm kommen, zumeist auf d. r Dorsalseitie, 
Uauglien vor. Dieselben entwickeln sich in der Sehnen- 
scheiden wauduug, sind Ausstülpungen des SehiieiischeideD- 
Lmnens oder der (ie lenke. 

Die Bebandlnng besteht iu sulicutaner Zertrilmmerung oder 
operativer Beseitigung. 

Verletzungen dar Kn neben. Fraeturen des Oleeranon 

und Capitulum radii sind bereits beim Ellbogengelenk I 

sproclien, wir haben es hier dabei- nur noch mit den BrQofaei^J 

1 unteren Eude und am Schaft von Utna und Kniliun xn thnn. 
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Nelieu Iiil'i'auti ünen, mit imU ohue gi'ösaere Difibrmität, 
koiiimeu uomplete Frauturen beider Knoalien zur Benb- 
auLtuug. 

Die L'i'aaube kauu au 8 8 er in diveeter Gewalteimvirkimg in 
einem Fall anf die Hand beniheu. 

Die DiaguoBB ergieljt siuh aus den iililiolieii Frattui'- 

Bei Int'rautioaen mit Difibrmität suubt mau dnn;h voi'- 
aiubtigea Biegen die noraiBle Stellung wiederzuschafi'en, kann da- 
bei jedouii oft die Umwandlung der InlHülion in eine tompleta 
Frautur niubt vermeiden. 

Die Bebandlung musa die Bi'uulieudeu au einander bringen 
und iür dieHeüungiu einer aekhen Stellung aorgen, daas apäter 
ftlle Bewegungen wieder aungeführt werden können. 

Für spate™ ungebinderte Snpination ist es erl'ordei'lich, 
daaa das Ligamentum interosseum im Verbände Kut ausge- 
spannt wird. 

Cm dies zd erreichen, muss der tixirende oder ExtenaionS' 
verband in SupinationBatelbing der Hand bei reubtwinklig 
deotirtem Ellbogen angelegt werden. 

Die Heilung dieser Frautur nimmt gewübnlieh 4 — 5 Wouheii 
in AuspiTJuli. Ist man aiuher, den ersten Verband gut ange- 
legt üu haben, so braucht ein Verbau dweahael nicht voi^e- 
nommeu zu werden. 

Trotzdem kann die Heilung dea Bniobes ausbleiben, be- 
sonders wenn Muskeln iuterponirt waren. 

Für diese l'älle kann nur ein blutiger Eingrift', Freilegung 
der Bruobenden, event. Xabt desselben noch Hülle bringen, 

laolirte Brüulie der Ulna betreffen raeiBtecB den Schaft 
und sind vorwiegend Folge directer Traumen, doch kommen 
liieselbeu aueh bei Fall auf die Hand vor._ 

Die Diagnose ist duridi manuelle UoterEUubun? leioht xa 
stellen. 

Die Behandlung hat neben Adaptiruug der Bruuhendcu 
wieder für die Ausspannung des Lig. interoaseum zu sorgen, 
demgemäsa den Verband in Supinalionsstelluug anzulegen. 

Brüehe des Processus styloideus uinne kommen isolirt 
selten vor; sie durften stets Folge direel er Gewalttia Wirkung sein. 

Die Diagnose ergeben die localeu Bruch Symptome. 

Therapie: Fixirender Vprband in Supinationsstellung. ^^_ 



irlt Urudht: (U-« lladtUB Bind, soweit ä 
8 Knoülieiis lieliofleu win1, ebeuso oft auf eine dii«ole Ge- 
I walt, als auf r'all auf dib Htiiid (indirekt) zurüakznfülirei). 
Die Dja^Dose ist leiubt zu stellen. 

Der Verband ist wieder in Supinationsstellung au£ulegetk. 
Eine besondere Wicbtigkeit beanspruchen einestheila vregeu 
ihres häutigen Vorkommens, auderentheila weil eine esaete 
Diagnose und Behandlung sehr wiohtig ist, die Brüalie des un- 
teren Badiuaendes, " . . _ .- 



Dieselbe ist fast aussuhlieselieh auf indireete Gewaltnirkang 
Bnriiok KU fähren. 

Bei Fall auf die ausgestreckte Hand fällt die ganze Last 
des Körpers auf das untere Radiusende, sie wird auf dasselbe 
yoQ den Hand würz elknouhen direct übertragen, andererseits 
flbt das Kapselbaud an seiner äusseren AusaUiatelle einen 
starkeu Zug auf den Gelenktheil des Hadiua aus. 

Neben den seltener vorkommenden Fissuren kommt es 
zumeist zu eiaem volUtäudigen Brack des unteren Badiusendes. 
Die Bmchlinie verläuft gewöbnüch, von der Ansatzstelle des 
Ligamentum uivpi beginnend, sehräg abwärts nach der luncn sei to. 
(Fig. 58.) 

Dem distocirten Bruchstück folgt die 
Hand, weshalb wir dieselbe bei dieser Fraetiir 
gewöhnlich radial und dorsalwürts fleotirt 

Die Diagnose ergiebl sieh aus dieser 
titellung der Hand, dem Bruubschmcrü. der 
Beweglichkeit der Brachfragmeute und der 
CVepitatiou. Bei starker Schwellung lind 
aber diese tliagunrti sehen Merkmale oft ver- 
wischt. 

Alan thut iu zweifelhai'ten Fällen gnt, 
die Behandlung wie bei einer Fraetur ein- 
zuleiten. 

Die BeliandlHüg besteht iu Correctur der 
Stellung durch Extension, Ulnarflextioti uod 
l'roiiatioa der Hand. 

'■ Die Extension und Piuuatiou wird ain 
^Daumen Biisgefühi't, die Ulnarfiextion nn rteu übrigen Fingen» 
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(' Um diese ätelluiig zu aiclier», katiii raun eiuea Gj-ps- 
verLand anlegen, oder von einer der liesooders /u diesem 
Zweuk (lonstruii'ten Fixatinas- und Ex tensioas -Schienen Ge- 
brauuli machen. Die Verbinde sollen uicbt langer wie 3 — i 
Wochen liegen bleiben; gut thnt man, inzwi!i;beu einnitil zu 
revidiren. 
Anlegen dsB Verluides bei t^piwlier Itidlusfraclnr. 
Möglichst frühzeitige Hewegnngen im Handgelenk mttsGen 
vor^ienoniiueii werden, wenn nicht BewegungsstS mögen surnok- 
b leiben sollen. 

Luxationen im Handgelenk kommen wegen der 
ausserordentlichen Festigkeit des das Gelenk zusamraensetzen- 
, den tiandapparats äuäserst selten vor. 

Es kann erstlich die Ulna gegen den Kadius luxireu, 
feraer der Eadina mit der Cartilago internrticularis gegen die 
Handwm'zclknochen. 

Die Luxation derUlna auf die Doraalseite kommt 
durch Fall auf die pronirte Hand oder durch übertriebene 
Prouation der Hand zu Stande. 

Die volare Luxation dagegen erfolgt bei l''al! auf die 
sopinirte Hand und bei forcirter Supination. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der Behinderung der Supi- 
nations- resp. l'ronationsbewegang und aus dem auf dem Dor- 
sum oder der Voia vorspringenden Ulnaende. 

Die Reposition erfolgt durch Zug und entsprechende Supi- 
nation oder Pronatioa. Fixirender Verband ist für einige Zeit 
erforderlich, dann Massage. 

Die Luxation der Hand kann ebeqfalls dorsaL und 
volar wärta erfolgen. 

Eratere Luxation s form kann durch Fall auf die dorsale, 
letztere dnrfb Fall auf die volare Handncite entatehew. 
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Bei iIbi' ilüi'salen Lusaliyu ist die (icleukÜädn; der «rsten 
KeiLm dei- Haudwurzelkuöfheu über dem Radius zu fühlen, 
andererseita der Radius unter der Haud, 

Bei der voluren i.uNatioa ist es umgekehrt. 

Die Reposition ertblgt durch euergische ExtausioD uail 
entsprechendeu Druck auf den Radius. 

Nachdem für einige Zeit ein fester Verband angelegt wai-, 
I tvird vorsichtig mit Bewegungen im Gelenk angefangen. 

Als Entzündungen der Knochen sind wieder in 

er Linie Osteom yelitis und Tu bereu lose zu nennen, 
die Osteomyelitis in der Diaphyse, die Tuberculose an den 
Epiphyaen, 

Die Krankheitsprouesse zeigen an den Knochen des Vorder- 
HS keinen anderen Verlauf, wie au den ührigen Knochen 
, dea Skeletts. 

Lnes ist selteu. 



Von Gesohwülateu sind tarciuomc in dei 
sonders auf Lupus- oder Bianduarbeu, beobachtet. 
An den Knochen praevahreii die Sarkome. 



Haut, he- 



Haud und Handgelenk. Cuogenitale Mlssbilduugeu 
haben, soweit es sich um das Fehleu der Hand oder einzeluer 
Finger handelt, nur anatomisches Interesse. 

Ijleiuhfalls wenig auszurichten ist bei dem Kiesen wuchs. 
Höchsleus kann, wenn sich derselbe auf einen Finger be- 
Bcht'änkt, eine Exarticulation in Frage kommen. 

Mit dem Riesenwuchs braucht eine Function sstöruug de» 
Gliedes nicht verbuuden zu seiu. 

Bei den Doppelbildungen (es Sindbis zu zehn Fingei-n 
an einer Band beobaclxtet worden, wenn es sich auch gewöhnlich 
nm' um eine Doppelanlage des Daumens oder kleinen Fingers 
bandelt) ist die Entfernung der überflüssigen Theile, soweit 
die l.iebrauabsEahigkeit der Hand dadurch nicht beeinträobtigt 
wird. TOrzunehmeu. 

Die Operation wird am besten möglichst trülizeitig aus- 
geführt. 

Die doppelten l'inger können i^igeoe Metacarpalknochea 
haben oder in besonderen Gelenken mit dem Melacarpua de» 
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Dftameua utier l'üalteu Fiugers itrtiü ulireu, oder auuh uuv duiuh 
einen bindegewebigen Stiel mit der Hand zuaaiuinänliängäii. 

Congenitale Verwachsungen nud Spalteu sind 
fernerhin ^u beobauhten. 

Die VerwaolwnngeD stellen sich ala Schwimmhäute 
«wischen den Fingern dar (Syndactilie). 

Die Fiuger siod operativ zu trennen und die Wunden durch 
plastische llperation zu decken. 

lu früherer Zeit Buchte man duiiih fesle oder elastische 
rmsubnürungeDeiueallmHhlicheDurchachneidangderSuhwimm- 
häute herbeizuführen. 

Spalten, die, bis zur Handwurzel reiüheui], die Jlelaaarpal- 
knouhen scheiden können, sind ebenfalls dui-ch plastische 
Operatinuen zu heileu. 

Verletzungen der Hand und Fiuger aiud auaser- 
'ordentlich häufig. (Jiietsuhungeu . Brauil-, Aetz-, Schnitt-, 
Stich-, Rias-, Schnaa- und Hiebwunden betreffen die Weich - 
theile, Knochen und Gelenke oder trennen auch gauze Theile 
vom Körper ah. 

Letitteres kommt t^umeiat bei den heutzutaire so häufigen 
JlaachinenverlutzuDgen zur Beobachtuug. 

Besonders im Auacblnss an die kleinen, nicht sachgemlas 
behandelten oder übersehenen, Verletüungen gehen nur r.u oft 
entzündliche Processe einher. 

Eine Beapi'eclmng dieser Eatzüuduugen mag daher hier 
tfleiuh angeschlnsaen werden. 

Glatte, klaffende Wunden heilen bei aseptischem Wund- 
verlauf an der Hand gewöhnlich sehr achneli, seihet wenn 
zugleich die Knochen verletzt sind. Es iat erforderlich, die 
Wundßächen an einander zu fixlren, uui' muss man aich bei 
Anlegung der Nähte auf das Notbwendigste besohränken. 

Verletzungen der Sehnen verlangen die Ausführung der 
Sehnennaht. Da an der Flexoi'enseite zwei Sehnen sich tindeu, 
von denen die eine an der ersten, die andere an der zweiten 
J'halanx inaerirt, so sind die Bewegungen der Finger behufa 
Stellung der Diagnose geuau zu coutrolliren. 

Blutungen aus verletzten Gofäsaen sind durch Uuterbindung 
li-fcht zu stillen, nur die Unterbindung des Arcus in der Hohl- 
hand kann Schwierigkeiten machen. Tamponade und Sns- 
führen aber aut-h ohne I.igatur zum Zi«l. 
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llei aJIbu Vet'lutzuujTL'U au der Mauil süU mau bedeukeii, 

SB jeder Centimeter Finger für diu Leistnogslahigkeit von Be- 

deutuüK ist. demaauh muss mao. wenn uiirii^eud eise Aussiohtanf 

Anheilung' vorbanden ist, d. h. weDH eise Brücke, duroli die 

B getrennten Theile mit der Httnd xusBrnmen hängen, erhalten 

blieb, die Wiedervereinignng durch die Naht versuchen. 

Änderenfalla sind vorspringende Knoi:hen spitzen nur soweit 
abzutragen, dsss die AVeiohtheile ainh über denselben ver- 
einigen lassen. 

Störungen des WnndverlaufB verlangen sofortige breite 
Wiedereröfinung der Wunde, da alle Entzündungen an der 
Hand sich sehr sehnell auf die Sehuenseheideu oder neben 
denselben aufwärts fortpilauxen. Gehen die phlegmonsÖen 
Entzündungen über die primäre Wunde hinaus, so müssen die 
Inuisionen entsprechend verlängert werden. 

Wie schon gesagt, sehliessen sich die meisten phlegrooLöaen 
Proceeae au zuvor übersehene odei' unbeachtet gelasBcne 
Wundeu an. 

Am Nagelbett und an der ersten Phalanx äaden eich 
oft derartige Verletzungen. 

Im AuBchluGs daran entwickelt eich das Panaritium. 

Zitnauhat kommt es zu einer, gewöhnlich äueserat suhmerz- 
haften, Schwellung und Röthung; Fluktuation ist anfangs nicht 
tu fühlen. 

Je nauhdem der l'i'OuesB fortschreitet, hat mau von einem 
Paoaritium aubcutaneum, tendinosum und periostale 
gesprochen, doch hat die Eiutheilung wenig prsctisuben Werth, 
da fortwährende Uebergänge stattfinden kiinnen. 

Bei Betheiligung des Periosts kann es zu partieller oder 
totaler Nekrose der Phalanx kommen. 

Die Phlegmonen der Sehne jischeiden breiten aJcli 
sehr schnell aus und bedingen sehr oft Nekrosen iler Sehuen und 
damit dauernde Beweg nngaeehädigung der lietrefftraden Fingier. 

Die Bei andlnng den Panaritium besteht in möglichst frilh- 
»eitigei ausgietiger Im-isifn bis auf den Knochen. Es kommt 
vur dasg durch he Inusiou nicht sogleich Eiter zu Tilge ge- 
lordert wird Das stl HÜet nichts, die Entspaunuug nimmt detn 
l\i anken in. Schmerzen und gestattet den Entzündnngsproduoteii 



^^ sicherlich ^ebt es anuh iiianulii; PHUfti'itii'D, die ohne Iii- 
liisiuu, bei Rubigstelluug und Suspenqiun, zurüu1<^eh( 
Beobachtung hat Jer al}wHrtenden Methode mauuhen Änhäi 
gesuhaffeD; es ist Erlahi'UD^s- oder Glaubensaaehe des Ein* 
zeluen, ob er aonimmt^ daas duruh frühzeitige, event. 
meidende Inoisiou in mebi- Fällen geschadet vrird, ula durch 
uaterlasBeni:. 

Bei partieller Nekrose der Phalaiix kann man die De- 
markiruD^; abwarten oder aber gleich alles Kranke entfernen. 
Die Ungeduld der Patienten, die mögliahat schnell wieder die 
Hand gebrauchen wallen, wird oft zur Operation treiben. 

Bei Totaloekrose ist natürhah baldige Entfernung der 
nekro tischen Phalanx vorzunehmen. 

Hei Sehnensclieidenphlegniduen ist die Sehnen- 
scheide zu eroflnen und so weit aufwärts zu spalten, wie 
Eiterung oder Entzündung reicht. 

Volare SeLi<ien5cbeiden])hlegmonen, die von den drei Mittel- 
fingeru ausgeben, werden als günstiger angesehen, als die vom 
Daumen oder kleinen Finger. Es liegt dies daran, dass die 
Sehnenscheidendes 2—4 Fingers amMetacarpopbalangealgeleuk 
blindaBuklÖrmig endigen, während in der Daaraaasehneuseheide, 
und gewöhnlich auch am kleinen Finger, die Entzündung aioh 
ungehindert auf den Unterarm fortpflanzen kann. 

Eine häu£ge Beobachtung ist, liass die Sehuenscheideu- 
Phlegmonen am Daumen Ruf die der kleinen Finger üliertragen 
werden und umgekehrt. 

Sind am Unterarm die Sehnenscheiden zu spalten, so kommt 
in Frage, wie man aioh dem Ligamentum oarpi volare gegen- 
fiber verhalten soll. 

Es mus8 sich dies nach dem Verlauf des Falles richten ; 
wird der EiterabÜiisa durch das Ligament, wesentlich behindert, 
an ist dasselbe zu durchschneiden. 

Trotz frühzeitiger Spaltung der Seimen seh ei den kommt es 
doch oft zur Sehneunekroae. 

Was von den Methoden des spateren Ersatzes zu halten 
ist, haben wir im Allg. Th. besprochen. 

Bei der Nachbehandlung hat man vor allem auf Vermeidung 
YOn Conlracturen zu achten, demgemäsa während der Heilungs- 
e thunüchst Bewegungen vorzunehmen und die Verbände 
■Btspreehend einzurichten. Sind die Si-^mc« ■äwcVrciitv 
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II hallier FleKionsstelluun: li eilen 
riernngen lietreft'eu die HaucI 
■ad dei' Verletzung fiir Behand- 



gleichfalle häufig. 

In beiden Fällen ist de 
Inng und Prognose wichtig. 

Die Brau dwnnd eil bedingen oft weilgebende Zerstöruujf 
der Haut. Um Contr^ctiu-eii zu vermeideu. sind Trans plautatioueu, 
Hpäter rechtzeitige Bewegung anzurntben. 

Erfrierung erzeugt die Perniooes, in schweren Fällen 
in grS n einzelner Theile (a. d. allg. Th ). Bei tiefer greifendeu 
KekroHtu ist die ÜeiuBrcation ahüuwarteo und dann mit deu 
Eesteii der Kuocheo und Weichtiieile möglichst öoonomisoli 
1 verfahrall. 

Dass in allen Fällen von Entzündung ein SuEpenaionB- 
[ verband auKulegeu ist, liraueheo wir wohl kaum wieder her- 
\ Torznhebeu. 

Ftaoturen der Haudwurzelknocheii sind stlteu 
zn constatirec; sie kommen nur liei erheblicher Gewaltein- 
wirkung vor 

Knr die tiepitation und Verschielibarkeit der Bruch stücke 
kann die Diagnoie abgehen. 

Die Behandlung hat fui HnhigBlellung zn eoi^en, mogüoket 
bald sind Bewegungen und Massage anzuwenden. 

Fraeluren der Meticaipalknochen aiud leioht 
festzustellen. 

Diagnose ans den übliehen Symptomen. 
Behandlung; Fixirung, frülizeitige Massagu. 
Fractnren der I'balaugen haben wieder denselben 
Sjmptoroencoraplex. 

Die Behandlung besteht in Fixation bei Beugestcllnng des 
Fingere, wobei die benachbarten Finger als Schienen dienen 
können, und wieder frühzeitiger Massage. Auch permaneBte 
Extension ist empfohlen; von Bardeaheuer sind zu diesem 
L'be besondere Extenaionsschienen angegeben. 
Bildung einer Pseudarthroae brauuht die LeiBtungsfahig- 
keit des betreffenden Fingers nicht zu beeiiiträohtigen. 

Luxationen derHandwurzelknouben untereinander 
l kommen äusserst selten vor, doch sind Luxationen der enten 
^jffei7ie 'IiT Il/iuilwaizeikuochva ge^eu lUe iweilc Utschrieben. 
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Die Dia^ose ist durch die lUBtJuellt; Uuttirsuchuiig zu 
\ Stellen. 

Die Repoaitioii erfolgt duruL Extension und Druuk auf 
l die ptomiüirenden Knochen, dann kurze Zeit llxatieu, später 
I Dlassage. 

Luxationen der Cariiometauni-palgelenkebetrefien 
I wohl aus Bchli Böslich nur einzelne Metai'arpi. am ehesten nn^h 
n des Daumen. 

Diagnose und Therapie wie yorher. 

Luxationen der Me tacarpophalnugealgelenke 
\ bedüvfeu nur, soweit der Daiiineu in Frage kommt, einer aus- 
\ fahrlicheren Bespreohung. 

Der Daumen kann dorsal- und voiarwärts luxireu. 

Die Dorsalluxatiün erfolgt durch Byperextensicin, sie kauii 
iS nn vollständige oder vollständige sein. 

Bei L. der incompleta steht die Danmcnphalanx mit deu 
l Sesamheinen »uf dem oberen Band der Gelenkflache des Meta- 
b carpus. 




IR^yc 



Bei der L. uompleta ist die Phalanx ganü über die Lieleuk- 
fläche fortgemtscht. 

Die Diagnose ist schon durch die eigenthiimliehe Knickung 
8 Daumens gegeljen, bei der Untersuohnng ist die leere 
I Gelenkhühle des Metacarpus ;!u iuhlen. 

Die Reposition wird durch Zug hei weiterer Hyperexten- 
l.flion und nachfolgeude Flexion liewerks teil igt. Da an ilein 
I die Finger leicht abgleiten, bedient man wAx -ixiw^ 
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Zuge besouders coustruirter Zaugeu (s. Fig. GO). Trotzdem 
gelingt die Reposition üicht in allen Fällen, es liegt dies meistens 
daran, dass sich die eingerissenen Gelenkbänder und Muskeln, 
die Sesambeiue oder die Sehne des Flexor poUicis longus 
interponirt. In diesen Fällen ist blutige Reposition zu ver- 
suchen. 

Die volare Luxation des Daumens ist seltener; bei ihr 
ist das Köpfchen des Metacarpus auf dem Dorsum und die 
Phalanxgelenkfläche an der Vola zu zu fühlen. 

Die Reposition erfolgt durch Extension und Impulsion. 

Luxationen in den übrigen Metacarpophalangeal- 
gelenkeu, wie in den Interphalangealgelenken können 
dorsal- und volarwärts vorkommen. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der entsprechenden Ver- 
schiebung der Knochen. 

Die Reposition erfolgt durch Zug und Inipulsion. Für 
etwa 14 Tage ist fester Verband, dann Massage erforderlich. 

Bei Repositionshindernissen durch interponirte Weichtheile 
ist die blutige Reposition vorzunehmen. 

Entzündungen der Weichtheile au der Hand und 
an den Fingern. Die hauptsächlichsten Entzüudungsprocesse 
haben wir bei den Verletzungen vorweg besprochen. 

Die häufig vorkommenden E c z e m e gehören zur Dermato- 
logie. 

Erysipele nehmen an der Hand oft besondere Formen au. 
Gleichzeitig kommen an verschiedenen Stellen ohne sichtbaren 
Zusammenhang entzündliche Röthungen vor. Der Verlauf ist 
meist ein günstiger; die Entzündungen bleiben beschränkt. 
Man spricht daher von Erysipeloiden. Durch oft sich wieder- 
holende Erysipele kann eine dauernde Hypertrophie der ganzen 
Hand oder einzelner Theile entstehen (Elephantiasis). 

Furunkel verdienen wegen der oft sich anschliessenden 
Lymphangitiden und Phlegmonen Beachtung. 

Leichentuberkeln kommen vorwiegend an der Hand 
vor. Es sind dies localisirt bleibende Infectionen nach Ver- 
letzungen bei Sectionen. 

Lui)us kommt nicht selten vor. 

Die Behandlung ist Evidenient oder Excjision event. Tiaus- 
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■ Contraüturan der Finger künaen la Folge iBchueini- 
Euher MuskcUäliiiiuag entstehen. Massage iiud passive 
Beweguagen bringen in einzelnen Fällen Besserung. 

Eine besondere Form idiopathischer Contractureu der 
l'almaraponenrose sind zuerst von Dupuytren riuhtig er- 
kannt uod bebandelt. 

Man rührte diese Contractnren früher talsohlich auf eine Er- 
, ki'ankuDg der Sehnen zurück. Aetiologisch ist über die Krank- 
^beit Sicheres niubt bekannt. Gewohuliuh wird zunächst der 
■'Bingliager betroffen, dann aber auch der 2., 3. und 5. 
P Die Behandlung besteht in Excisioa des narbigen Stranges 
der Aponeurose. Die Wunde wird so angelegt, dass BugleiKli 
eine Deliuuüg der gleichfalls Contrahirten Haut erfolgt. 

Das beste Resultat liefert in dieser Beziehung das Verfahren 




uauh Busch. Derselbe sahneidet die Schenkel eines gleich- 
sohenkligen A ^"» (Fig' 61)- Der Mittelpunkt der Grund fläahe 
liegt über dem peripheren Ende des prominirenden Narben- 
atrangea, die Spitze am centralen Ende. Durch Dehnung der 
Haut bei Streckung des Fingers wird die Spitze des i\ naub 
vorn gezogen, die Wunden dann von der Spitze au aacli 
M^hchkeit vernäht (Fig. tS2). Bleibt ein Subatanzverlust, so 
kann derselbe durch Hauttransplantation gedeckt werden oder 
per granulationem heilen. 

Hautcontracturen (Narben) werden duruli Durchtrennung 
oder Excision der contrahirten Theile mit naohfolgendei ~ 
plantation oder Plastik zu beseitigen gesucht. 
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Eise eigealhümliulie BewegougBatörDagstelltilecfedertlde 1 
Finger dar, ein LeidcD, bei dem eine plötzliche Fixiran^ im 
Phalangotnetacarp algelenk eintritt, indem der Finger wie ein 
Federmesser eioaclinappt. 

Therapeutisch ist dabei nicht viel auaznriobteii. Uetho- 
disube Maasage kBDQ versucht werden. 

Von L-ouatanten Schi eimbe utein ist an der Hand nur die 
Bursa palmaris zu Denneu ; dieaeibe kann die aohon (roher ei'- 
wäbuten Schleimbetitelerkrankangen durchmachen. 

AndenSägeln selbst rorkomnende Krankheiten sind zur 
Dermatologie zn rechnen. Die Erkranktingeu de» Nagelbetts 
aind ausser den schon beap röche nen Paasritien Geiohwürs- 
procesae in dem Nagelfalz. 

Ein Theil derselben tritt bei dem soKenannlen einge- 
■wachseneii Nagel auf. 

Die Ecke des Nagelraudes erzeugt durch atete Reihung 
eine Wunde; nachfolgende Entzücdong läsat daa umgebende 
Gewelie anacbwellen und in demselben vergi'äbt. sich die Nagel- 
apitze immer mehi'. 

Die Patienten haben dadurch Budauercide Sulimerzen z» 
erdulden. 

Das Leiden läast sich im Bct;iuu oft durch zweckmässiges 
Beschneiden der Nägel, Abfeiten derselben auf dem Rüuken 
und Abdrängen der Weich theil e vom Nagel mittels Verbandes 
oder nntergeschobener Wattestückeben beseitigen. 

Im vorgeschritteneren Stadium hilft nur die Operation. 

Man kann den Nagel spalten und die kranke Hallte heraua- 
reissen, oft kommt es nach dieser Operation jedoch bei Enl- 
wiokelung dea neuen Nagels zu Becidiven. 

Des beste Verfahren iat, einen Keil aus dem Finger zu 
excidiren, der den Nagelrand und das Geschwür enthält, und 
dann die Weichtheile an dem Nagelbett res t durch Verband 

Der Schnitt ist bis über die Nagel- 
wurüel zu führen. 

Sehr viel häufiger kommt dieser 
roceaa an den Zehen zur Beob- J 
Fig. GH. achtung. 

Sjphilitiauhe und tuberoulöse Geschwüre komtiW^:.! 
eiterhia am Ji'sgelbett vor. 




En tziindaiigen der Knoülien und Gele Die. ÜBteo- 
rayelitia der Phalangen kommt Bowotl im acnten Stadium 
der Krankheit zar Beobai;htung , a-U auob höunen abgekapseil 
gebliebene Herde in späterer Zeit exaoerbiren. Der Verlauf 
der Krankheit ist der gewöhnliche. 

Die Tuberculnse localisirt sich am häufigsten im Hand- 
gelenk; aber auch die Uelenke des Carpua, Metacarpua und 
der Phalangen werden befallen. 

Die DiDguose ist wieder aus dem olironisch-entzündlicheu 
Verlauf des Processes zu Etellen , ausachliessen muss man 
lneti3i;he, gonorrhoische und giehtische Arthritis. 

Die Behandlung besteht zunächst in lujection von Jodo- 
form g1;cerin, fixireudeu Suepensionsverbändeu, später evenl. 
in Arthrectomie oder Reseution. 

Die Handgeleakstubercitloso bietet bei älteren Leuten eiuo 
sehr Bchleuhte Prognose. Man soll deshalb in diesen Fallen 
nicht z\x lauge mit der Amputation des Vorderarms warten. 

Sonst gilt die allgemeine Regel, mÖgliohBt couaervativ zu 
verfahren und die Kachbehandlung ao eiuzurichten, daaa Finger 
und Hand brauchbar bleiben. 

Eine be.'iondere Form tuberculöser Ostitis ist die oft bei 
Kiüdero zu beobachtende Spina ventosa. 

Die Krankheit stellt sich als eine keulenfÖi-mige Auftreib- 
ung einer Phalauge dar, in deren Inneru eine reichbche Menge 
tuberuulüaer käsiger Granulationen sich Andea. 

Die (Jeschwulat kann sehr lange unverändert bleiben, oder 
ea kann aaoh ein. Durohbruch nach aussen ei'folgen. 

Durch ZerstöiTine des Knochens werden die Phalangen ver- 
küi'Zt und diimit oft eine ausserordentliche Verkleinerung der 
Finger bedingt. 

Das Krankheitsbild ist so typisch, dass diagnostische 
Zweifel nicht zu bestehen branehen, nur ist zu bedenken, dasE 
hereditäre Lnea ähnliche Prozesse hervorzurufen im Stande ist. 

Die Therapie muaa möglichst conaervativ sein. Jodoform- 
glycerininjeetionen sollen sich auch hier nützlich erwiesen 
I haben. Restebeu eiternde Fistelu, so muss incidivt «i-Mi Jv'iä 
I \1* 



Krank« ■oigekralzt werden, i 

ilie ganze oder doch der giöaate Tht-il der Phalanx verloren. 

Der acute GelenkrhenmalisniuB befallt die Gelenke 
lii-r Hand, wie sueh die der Finger. 

(jonorrhoiBche Gelenkenlzfindangen treten am 
Handneleok aud besonders an den Da umeoge lenken auf. 

Die Disgnaie itötzt rith auf die CoDstatiKiDjiider Gonurrhoe 
tiDil den AniscfaluEa anderer Crsacben. 

Die TbetBpie ist ßuhe oud Fixiinng des Gelenks, euch 
liier haben licli Jodoformf^lyceiiDinjectionen uütiilich erwiesen. 

Uicbtische Gelenkentsäudnngen sind an den 
Fiügern und Fiugermetacarpaleeienkeu sehr banfig. Die 
kolbige Anftreibung der Gelenkköpfe ist für die Krankheit 
i'liarakteriBtisi;h, < ontrauturen der Finger sind nicht selteii 
die Folge. Diäletische, Allgemein- und sjniplonia tische Loual- 
therspie ist geboten. 

Oeiohwülste au der llaud. Am blutigsten kommen 
Warzen (PapiUomeJ lur Beobachtung. Dieselben ver- 
ichwindeu oft ohne jede Therapie wiedei'. AnderenfalU sind 
AetzuDgcn mit Auid. uitr,, Chiomsaure etc., Bepinselungen mit 
Salicylcollodium empfohlen. Auch üie Excision kann ans- 
geführt werden. 

Iiipome sind leiten, können jedoch sowohl in difl'nser 
Foi-ni, wie auch als isoliite Tumoren auftreten. 

Äiigiome, Angiocavernome, Phlebectatien, 
Arteriophlebeutasieu kommen an Fingern und Hand vor. 

Die Arteriophl ehactasien können eine deraitige Aus- 
dphmiDg annehmen, insbeeoudere so viele Gefasst: eines Fingen 
mit eiubegreifen, dass die Unterbindung und Esuiaion geShr- 
]ii-he Km ährunffi Störungen für den betreffenden Finger he- 
diiigeu. 

Man tbut dalier gut, derartige Geschwülate möglichst fi-üh- 
xi'itig zu entfernen. 

Caroinamekommen hU Epithelialcanuioid auf dum Haiid- 
rilukeu oder an den Fingerspitzen vor ; aua gebt dasaelhe 
olt von alten Narben. 

Der Auaachluae lupiiser und luetiEoher Gesohwüre Ist zur 
Stellung der Diagnose, die hier sehr leicht duruh daa Mikroskop 
l #/('// bustAtigtu läast, erforderlioli. 
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Die BeLandluDg besteht je nach der Ausdehnung der Ge- 
schwulst in Excision, Amputation oder Exarticulation. 

Auf die Drüsen am Ellbogen und in der Achselhöhle ist zu 
achten, da hier zunächst die Carcinommetaslasen von der 
Hand aus sich ßnden. 

An den Knochen der Hand entwickeln sich Chondrome, 
Enchondrome, Osteome und Sarkome. 

Die Enchondrome bedingen gewöhnlich eine gleich- 
massige Auflreibung der Phalanx oder des Metacarpus. 

Es ist daher vor Stellung der Diagnose Lues und Spina 
ventosa auszuschliessen. 

Die Geschwülste lassen sich nicht selten völlig ausschälen, 
€0 dass ein Continuitätsdefect im Knochen nicht zurückzu- 
bleiben braucht. 

Sarkome erfordern der Form und Ausdehnung ent- 
sprechendes radicales Vorgehen. 



1 



XI. I.'apitel. 



Verletzungen nnd Erkrankungen des Beckens 
nnd der nnteren Extremität. 



Die Weiolitlieilvi 
sich um 



1 Ueokens hedfirfen, 
ende Verkt zun geil 



handelt, keiner be sende reo Bespreubung. 

Die pene trireudeo Verletzungen fübren entweder uar 
zu einer Eröftbung der Beckenböble oder auuh zu einer Ver- 
letzung eines Eingeweides in derselben. 

Bezügüob ihrer Behandlung verweisen wir auf das schon 
früher Gesagte. 

Die, allerdings seltenen, Verletzungen dtr grösseren Ge- 
iasse (Arteria iliactt externa oder interna), bei SchasB- 
tind Stichwanden können die Unterbindung der Aiteiia iliaoa 
oommunia oder interna noihwendig machen; zur provisorisuhen 
Blutstillung kann die Aortacompression versucht werden. 

Die wenigen bisher gemachten Versuche, die Aorta za 
nntFirbinden, endeten alle ungünstig. 

Dass die Unterbindung der Arteria iliaoa communis auoh 
bei Aneurysmen und als Voroperalion bei Geachwulstexstir- 
pationen in der Beckengegend in Frage kommen kann, sei 
gleich hier erwähnt. 

Von den Entzündungen der Beckpuweiohtheile 
interesairen uns besonders die tiefer greifenden. 

Diffuse Entzündungen des Becken Zellgewebes sind zumeist 
aul peiiprocfale, periTesicale und periurethrale (Urinintiltrationy 
l'rocease zurückzuführen. Eiterungen in der Fossb iliaca be- 
mben meist auf Perityphlitis und Perimelritia. Daneben iindea 
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licU liier Seukungaabsceeae, weiobe von tubei'oulös erkrankten 
Beckenkuoulieu oder Wirbeln ausgehen. 

Die Bebaadlung bestellt in auagiebigea InuiBJonen. Bezüg- 
lich (ier SenkungsabsceBse vei-weisen wir auf das bereits früher 

Die NeubilduDgen der Becken weiclith eile bedürfen 
keiner ausFührlioheren Beeprechuug:. 

Vom Beck enbindege webe können Sarkome nnd weiche 
Fibrome ihren Ausgang nehmen. Dieselben können zu enormer 
Grösse heranwachsen 

Von andeien Erkrank mgeu dei Betkenn e)i,ht heile ninneti 
wir nouh Aneurysmen der groBsereii Bei-kengeiasae 

Atherome finden auh nicht selten in dti ^ah^ des 

EohiüOüouceu weiden im aobperitooealeu Bindegewebe 
des kleinen Beckens beobachtet. 

Die wieliligsteu Verletzungen der Beukenknöcheu 
stellen die Fracturen dar. 

Dieselben betreffen entweder einen einzelnen der das 
Becken zusammensetzenden Knochen {Dnrmbein, Sitzbein oder 
Schambein), oder gleichzeitig mehrere, gehören aber in beiden 
Fällen zu den im allgemeinen seltenen Verletzungen. 

Die multiplen Fraotaren des Beckens, die Beckenring- 
fracturen, sind auf sehr starke, das Beoken zusammen- 
pressende Gewaltein Wirkungen (üe herfahren werden, Sturz von 
jiroaser Höhe, Versehilttet werden, Gequetscht werden zwischen 
Eisenbabnpufferu u. a. m.) zurückzuführen und befinden sich 
meist an ganz typischen Stellen. So sind aehr häufig vorn die 
Schambein äste und hinten das Darmbein in der Nähe der 
Symphysis saero-iliaca oder dos Kreuzbein fracturirt. Sowohl 
vorn, wie hinten kann die Fractnr beide Beukenseiten betreffen ; 
hinten hndet zuweilen auch eine Trennung der Öymphjae 
(Diastase) statt. 

Diu Diagnose einer Beckenfraetur iat bei vorhandener Ver- 
schiebung, abnormer Beweglichkeit und Crepitation leicht ; doch 
können aelbat bei ausgedehnteren Brüchen diese Symptome 
fehlen. Dana muss uns die genaue Falpation der lliaeal-, 
Inguinal- und Ferinealgegend , sowie die Untersuchung per 
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rectam oder per vagiuam weitere Aufscbliiase geben. Auch diu 
SubiDerzlocBlieatioD , das VorhaDdensein von Ecchymoaen anil 
die Hnlflosigkeit des I'atienteD kann uns einen Hinweis bieten. 
Alle ausgiebigeren Bewegnngen. besonders solche mit den 
Beinen, zum Nachweis von abnormer Beweglichkeit und Cre- 
pitatiOD, sind dagegen nuf das entsehiedenste za verwerfen. 
Falls noch keine Verletzungen der im Becken kijfernden Organe, 
von deren Vorhandensein die Schwere der ganzen Fractar ab- 
hängt, bealehett, können solche durch derartige Manipalallouen 
hervorgerufen werden. 

Am häufigsten sind die Beckeufrauturen mit Harublasen- 
und Harnröhren-, seltener mit Dannverletzungen comhinirt. 

Die öfters beobachlete Lähmung der unteren Exlremitäten 
beruht weniger auf Nerv eul äs Jonen als auf Seliädigung der 
^^^ Mnskulalur. 

^^^L Die Behandlung der Beekenfraotur hat für möglichste 

^^^1 Immohilisiruug durch passende Lagerung, Extenaions- und 
^^^H andere Verbände zu sargen und während des Krankenlagers 
^^H DecnbituB zu verhiilen. 

^^H Gleichzeitige Eingeweindeverletzungen erfordern in enter 

^^H Linie unsere Fürsorge. 

^^^B Ausser Fractaren werden au den Beukenknocheu Losungen 

^^^B der Symphysen beobachtet; dieselben werden als Diaataseu 
^^H und, wenn sie zu Verschiebungen fühien, als Lu\alionen 
^^^1 beüeichnet. Sie sind ausserordentlich selti^n. 

■ kn 
^H koi 

^H 
^H bre 

I ^ 
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Die lilufiecr sehr lilutreiolien und pulBiieudeii Myeloid- 
sarkome können zur Verweuhalung mit Äneurysmeii Ver- 
HiilnsauDg geben. 

l'erner werden Enuhoudrome und Oateome au den 
Deekenkuouhen beobHohtct. 

DifitreDiialdia^oslisub komnien auch Exoatoaeu in Be- 
tracht, welulie hier eine sehr erliebiiuhe Gröase erlangen und 
] den lieckeni-Bum verengern können. 

Da bei allen den veretbiedenenGesehivüiaten die DiaRnose 
leist erst relativ spät geslellt wird, so handelt es sich bei 
Opeialion koitimeiiden füllen in drr Hegel schon um 
lehr umfangreiuhe BildiiiiKcu, weluhe der Exstirpatioo grosse 
Schwierigkeiten in i!i>n Weg stellen oder dieselbe unmöglich 

Die untei-e Extremität zerfällt, wie die obere, in fünf 



tei-e Extremität zerfällt. 


e SeRH 


eilte: 




1) Hüftgelenk 




2} überscbenk 




31Knie. 




4] Untersiihen 




.^.) FUSS, 



Die VerletiungeiiundErkrHukungeii der das Hüft- 
gelenk umgebenden Weiubtheilc sind zum Tbeil beim 
Becken erorlert worden, zum Theil werden sie beim Über- 
echeukel herüeksiuhligt werden. 

Hier möge nur noch auf die entzündlichen Prouesse in den 
Sclileimbeutelnliiugewiesen werden, von denen dieim Trochanter- 
Bohleimbeutel am wichligsteu sind. 

Das hei den SableimbeutelerkrankuiiRt.'n derSuhultergegend 
Gesagte gilt auch für sie. 

Die Verletzungen des knöchernen Gclenkapparates 
bestehen in (.'ontusionen, Fraütureu und Luxationen. 

Die Fracturen beli-effen in erster Linie den Schcckel- 
hak, nur ganz auanahmsweiac die Gelenkpfanne. 

DieSchenkelhahfraotnr (Fractura colli femoria) 
kommt vornehmlich bei älteren Leuten, am häutigsten bei 
alten Frauen, zu Stande, und zwar entweder in Folge einer 
directen Gewalteinwirkung (Fall, Stoas n. s. w.) auf den 
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Trouiianter, oder sellenei' iu Folge einer Gewalt eiuwirknni; 
die Fussaohle f Ausgleiten). 

Die Ursachen , waram mit VoiOiebe das hoheve Alter be- 
troffen ist, liegen eineraeita in der geringeren Wideratands- 
tahigkeit des brüubig gewordenen Knochens, andereraeits i 
der Verkleinerung den Winkels zwischen Oberscheukelhala und 
Diaphyse, die besondeis das Zustandekommen einec indirecteu 
Fractur hegünatigt. Beim weiblichen Oesclik-cht ist dieser 
Winkel von Änrang an kleiner, sich mehr einem Rechte» 
nähernd, ala beim niännlicheu. 

Die BruehBteileu liegen in der Hegel in der Linea inter- 
troahanterii'a, an der Troehanterinsei-tion , oder in der Nälie 
des Uebergaugfl des Halaes in den Gelenkkopf. Im erateren 
Falle werden die Fracturen als extracapaulare, im letzteren 
als intrauaipsuläte bezeichnet. Wenn nun auch ■'eine 
Formen, sowohl der einen, wie der anderen Art, selten v 
kommen, die meisten Schenkelhalabrüche vielmehr theiU 
extra-, tbeils ictracapsulör verlaufen, fo lassen doch die 
eiuKelnfln Brüche insorern Ucterschiede erkennen, als ait 
weder Kom grössten Theil extra- oder zum gros 



Theil intrao 
üei den ex 
iu der Regel i 
llalafragment i 
wird. Gleich Kl 
fractnrirt. 

Yerkürzi 
die zunächst ii 
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■aeapsnläreu SoheBkelhalabrüchen kommt ej 
einer Einkeilang der Fragmeute, indem daa 
die Spongiosa des Trocbanter hin eiugetri eben 
ig ist dabei meistens der Trochenter selbst 






lg und Auswirtsrotation des Beii 
die Augen fallenden Erscheimingeu. 
apsulären Fracturen sind zuweilen unvoll- 
I. Meist aber kommt ea zu einem vollutändigmi ' 
Abbrechen des Halsea in der Nähe des Kopfes und gleioh- 
zeitig BU einer Einkeilung dieser Tlieilc, Fehlt letetere, 
rückt das Scheu kelbalsfra gm eut am KopFfregment vorbei 
oben, wodurch wieder eine Veckürauug entsteht. 

Die Ausnärtsrotationistbeiden nicht eingekeilten FraotnreU 
viel erheblicher. In Folge der gröaseren Schwere der an der i 
äUBBeren Seite der Extremität befindlicheu MuBkelmaf^nen f&llt 
daa Bein und damit der Fnas nauh aussen. 

Die Crepitation kommt als patbognomisehes Zeichen', 
bei Jen Schenk elbala fracturen sehr viel weniger als ))a^ 
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«nderen l'rautureu zur UeltUDg. Die t p 1 Its 

'otjarufpn, musa, bei dn- Mögliolike t b t h i E 

[iQg zu lösen, auf daa entsuhiedenet w f w rd 

Die Dislooation ist meistens auhwer h w 
Dahingegen giebt ans die Functiou f b gk t d B 
einen wichtigen Anba Itapunkt. 

Bezüglich der DifFerentialdiagnose z h I k Ih I 

frautur und Hüft gel enkBlnxatinn ist au d St II g d 

lleiueB (bei den bäuligeten Luxationen, d h h t b 

steht Eiuwärtsdvehung und leichte H ) d L g d 

Kopfes von Ausschlag gebender Bedeut g 

Die ProgntiEe der äpheokellial fra t t q 1 

fiinctionem sehr versehieden, je nacbd hm t 

oder intracapsuläre Brüche handelt. Et hl m t 

wie andere Fracturen, letztere bieten, j h m K pf i 
Bruehatelle Hegt, desto tiDgüns tigere Verhaltnisse für die Heilung 
dar. Bei nicht zu Stande gekoininener Eiukeiliiiig fehlt die 
innige Berührung der beiden Fragmente; ausacrdem ist das 
kleine centrale Fragment von der ernälirenden Arterie abge- 
Bühnitten und erhalt durch die Gefasse dea Llgainentara terea 
nur utigenügeudeu Ersatz. 

Dazu kommt noch in den meisten Fällen die mit dem 
hoben Alter der Patienten im Zuanmmeiiliaug stehende Kuocheii- 
verftnderuDg, welche es nicht Kur ausgiebigen Callnshildung 
kommen lässt. 

Es ist dal, er nicht na verwundern, dass eo häufig eine 
Pseudartlirosenbildung zu Stande kommt. 

Im höheren Alter ist die Verurtheilung zu längerer Bett- 
ruhe geiährlich. 

Die IJehaudlung hat daher in diesen Fällen in erster Linie 
das Allgemeinbefinden zu herückaichtigen. Vor allem ist eine 
dauernde Itückenldge zu verwerfen , vielmehr müssen die 
Patienten häufiger aufgesetzt werden, um Hypostasen in den 
Lungen zu vermeiden. Schon ans dieatm Grunde emplieblt 
sich am nieisteu der Faxten sionsverband, der das ermöglicht. 
Zur UeberwiaduoR der Auswärt sdrebung wird der Fuaa auf 
einer Schiene mit Fussbrett iixiit (siehe den allgem. Theil) 
oder zwischen Sandsäcken gelagert. Zur Extension genügen 
in der Begel ca. lö Pfund. 



u vitrbeiigen nii 1 
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Währeud des langen Krnukenlogera i 
imi dem Auftrtten eines Deeubilus liei Zeiti 
können, rcgelmÜBsig alle dem Druck auBgesetzt 
zu eontroUii'en. , 

Nnoh ca. 8—12 Wöulien ist güiistiRen Faliee die lleilimg 

Bleil't dieselbe aus, so Itann man dtii Palienlen mit ei 
das Becken und das ganze Beiu umfassenden festen SHitiver- J 
bände oder Apparat aufstellen imd herumgeben laseen. 
Folge des Iteizc'S an der l''raclm'stelle kann uuler Umständen I 
aucb uoeb nach langer Zeit eine knoelierne Heilixug erfolgen, i 

Aelinliaiie Apparate kommen aueh bei bleibender Pseud- 
arthroae dauernd zur Verwendung. 



I Hüftgelenkes boli-ai:bie 



Von den Luxatio 
wii' lunHchat die traui 

Sie sind im all^^emeineii selten uad kommen nar durcU j 
sehr stark«', meist iudireut augi-eifende, Gewalteiuwirkuugen ei 
Stande. Ärbeiler im mittleren Lebensalter, welche derartigen l 
Gewalteinwirknngen am liäuligateu ausgesetzt sind, stellen das 
Hauptuoatingeut 

Im höheren Alter entstehen bei gleiuhcn G e walte in- 
wirknugeu sehr viel eher Stihenkelhalsbrüebe. 

In der Regel kommt die Luxation so zu Stande, dass der J 
Gelenkko|)f durch eine, der Physiologie des Gelenkes 
sprecliende, foi'cii'te Bewegung über den einen Pfannenrand | 
herBUBgehebt'lt wird, während der gegenüber liegende Pfannen- 
rand dem SuhenkeUiaU ala H^pomoulilioD dient. 

Je nauhdem der Gelenk köpf den lateralen (äusseren oder J 
hinteren), den medialen (inneren), den oberen oder den unteren -1 
Ffanneuraud iibcTachreilet, unterGeheiden wir Luxationen naoh ] 
hinten (ausaen), nach vorn (ionen), nsdi oben |Lii 
□ otyloidea oder supraspinata) und nach unten (Luxatio 1 
infrauotyloidea). Doch kommen auch alle möglichea 1 
Uebergangsformen vor. 

Gegenüber den Luxatioueu nach hinten uud nauh i 
treten alle übrigen weit in den Hinterhand, 

Da bei denselben der Kopf bald oben, bald anten deqj 
Pfanneni-and überschreitet, haben wir folgende Formen i 
nnlcr^beiden : 



t 
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n naoh i) j^^h oben (Lu 

l'inten iliaoa). 

iones poatic 



1) iiauli oben [L iixatio 
suprapubica, entwedtv 

oder pubica), 

2) ua;;li iintcu (Luxatio 
ißfrapabiua, entweder 



(Luxationes anl 
raeglenoideae, pr 
loideac). 
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D'G Kapsel reiast bei Jeu eiuzeken Luxatiouen iu sebr 
VI rauhiedener Weise ein, nur ihre stärkato Partie, diis Lif^a- 
mentum itertiiDi (ile a-f emo rale) , weluhes vou dtr 
Vui'dGi'fläebe dei Darmbeias, uatti'balb der Spina, nauh der 
Linea ititertrocUauterioa anterior ziebt (vergl. die Figur ti4). 
zerretsat fast niemals und beeiuflusat Jaduruh die Stellung des 
Üopfes in eraler Linie. 

Die Luxationen uaub hinten entstehen duruh übermässige 
FlexioQ und Ein wärt sdrehuug (Laxatio iliaca) reap. Addautiou 
(Luxatio isubifldica) des .ObersuhenkeU, die Luxationen nncb 
vom im weseDtliubeo durah übermässige Abduction nnd Aa«- 
wärtsdrehung des gestreukten oder auch fleulii'ten Uberschenkela. 

Die Symptome der einzelnen Laxaliouen sind im gi'osaen 
und ganzen folgeude: 

1. Luxatio iliaca (Fig. 65): Daa Bein ist massig flettirt, 
adducirt, stark nach innen rotirt und erheblich vcrkür/t. Um 
die wirkliuhe Verkürzung featzuetellen , miias man den Stand 
des Troohanter im VerbSllnias zur Rosei'-Selaton'suben 
Linie (von der Spina anterior supenor osais ilei nach dem 
Tuber ischii) bestimmen. Normaler Weise liegt bei massiger 
Beugung des Beines der obersle Punkt des Troohanter in dieser 
LiDie. 

Der Kopf steht weiter oben oder unten auf dem Oa ilei 
und ist dementsprechend durch den Mnsünlus glutaens n 
hindurch zu fühlen. 



L 



; 2. LuKatio iscbiadius: Das Bein ist stark flectirt, 
i B'lducirt, nach innen rotirt und mäsai«; vcrküi^t. Der Kopf 
steht auf dem Oa ischii. 




3. Luxatio suprapubioa (ileopubica, ileopectinea 
und pubica) (Fig. 6G); Das Bein ist gestreckt oder missig 
fleutirt, abducirt, nach aussen rotirt und massig verkürzt. Der 
Kopf steht auf dem Os pubis, mehr oder weniger raedianwärta 
Jede stärkere Flexion, sowie die Rotation nacb innen ist er- 
Bcliwert. 

4. Laxatio obturatoria (Fig. 07): Das Bein ist nur 
wenig fleutirt, stark abducirt, nach aussen rotirt und tbat- 
sächlich etwas verlängert, wenn auch scheinbare Verkürzung 
in Folge der Abduction und l'lexion bestehen kann. Der Kopf 
Bteht auf dem Foramen oval«. Gleitet der Kopf noch weiter 



271 



nach inneD, so kaun er am Perineum zu fühlen sein — Luxatio 
perinealis — . Das Bein ist dann stärker flectirt. 

5. Luxatio supracotyloidea oder supraspinata 
(sehr selten): Das Bein ist gestreckt, adducirt, nach aussen 
rotirt und erheblich verkürzt. Der Kopf steht oberhalb der 
Pfanne unter der Spina anterior superior ossi ilei oder noch 
höher oben. 

1 





^ff] 




/ 



Fiff. 60. ¥ig. 67. 

Bezüglich der bei den einzelnen Luxationen vorzunehmen- 
den Repositionsmanöver können wir auf alle Methoden und 
Modificatiooen derselben hier nicht näher eingehen. 

Als allgemeine Kegel muss auch für die Hüftgelenksluxa- 
tionen die gelten, dass der luxirte Kopf auf demselben Wege 
in das Gelenk zurückgebracht wird, auf dem er aus9;el.r€.t.^\ic v^\.. 



Bei den Luxationen naob hintea werden folgeude Bs' 
wegungen ausgeführt : starke Flexion und Ad duoti od, eventuell 
Einwürtadrehnng (nra das Ligameutuin Bertini za er- 
aiiblafien), dann Zug, kräftige Answarladrebung und Streoknng 
dei- Extremität. 

Bei den Luxationen nach vom und oben (Lusatio ileo- 
pubiaa, ileopeetinea und pubica) folgen aioh am besten stark« 
Extension, Abdnction und Einwärtedrehnng ; bei denen nauli 
voi'u und nnten (Laxatio obturatoria und Luxatio perinealis) 
Flexion des abducirten, nach ansäen votirten Beines, Addaction 
und Rotation naeh innen: bei der Luxatio aupracot^^loidea 
Flexion und Eiüwärtadrehung uuter »leioh zeitigem Zug. 

In vielen Fällen kann man die eben beschriebenen Bepo- 
aitionsmanöver durcli einen direuten Druck auf den Kopf 
unterstützen. 

Bei allen Ei nriublunga versuchen, bei denen Flexion iu 
Anwendung gebracht werden soll, empfiehlt es aioh, den 
Patienten auf eine auf die Erde gelegte Matratze zu lef(e:i, 
während zur Auafübrung von Extension oder Hypei'extenaioii 
die Lagerung auf einen Tiauh vorzuziehen ist. 

Die Harkoau ist in allen Fällen anzuwenden. 

Zur Sauhliebandlung genügt oft die ruhige Betllage. Im 
allgemeinen empßehlt ea sioh aber, das Bein, massig abducu-t 
und nach aussen rotirt, vermitteUt Ext enaious Verbandes eu 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, dass auob beiderseitige 
HüftgelenkBluxationen beobachtet werden. 

Ausser den trsamatischeo kommen nun noah eon- 
genitale Hüftgelenkaluxationen vor. (Die pathologi- 
auhen sind an anderer Stelle beschrieiien.) 

Dieselben beruhen auf foetalen Bildnngsbemmungen, in 
Folge deren die Pfanne und meist auch der Oelenhkopf un- 
entvriukelt bleiben. 

Die kleine und flache Pfanne liegt an der normalen Stelle, 
der Oberschenkelkopf aber steht zuuäcbst an ihrem Rande; 
später rückt er heim Gehen immer weiter naoh oben. 

Meist handelt es sieh um eine Luxation nach hinten 
(Luxatio iliaca), nur ausnahmsweise um eiue aolclie u ach vorn 
/Luxatio pubica!. 
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Das Leiden ist tineeitig oder doppelseitig, betrifft meistens 
MädolieD und tritt zuweilen orblieh auf. 

Solange das Kind uioht geht, sind oft gai' keine in die 
Angeu fallenden Ei'scheinungea vorbanden, so dass die riohtige 
Diagnose oft erst, wenn das Kind die ersten Gehverauehe maeht, 
gestellt wird. 

Unterauobt man die kleinen Patienten, so findet man, dass 
das Bein verkürzt und atrophisch ist, dass der Gelenkkopf 
sieb an einer abnormen Stelle befindet und sich hier «uf- 
imd abbewegen lässt. Der Truchanter atebt boüh über der 
Roser-Nelatou'acben Linie. 

Dabei kann dae Kind das Bein nach allen Richtungen hin 
frei bewegen. Bei passiven Bewegungen ersoheint der Gelenk- 
apparat mehr oder weniger gelockert. 

Bei Gehversuchen hinkt das Kind, wenn es sich um eine 
einseitige Luxation handelt, die Lendenwirbels äule lässt 
eiae hochgradige Lordose und Skoliose naeh der kranken 
Seite hin erkennen. Erstere verschwindet in der Rückenlage, 
letztere durch Änsgleiehung der Verkürzung des Beines. 

Bei doppelseitiger Luxation hat der Gang etwas ejgen- 
tbümlich Watschelndes, die Lenden Wirbelsäule ist bochgradij? 
lordotisch verkrümmt und unterhalb des Darmbeins fallen Voi'- 
wölbungen der Glutaealmuskulatur auf Beide Beine sind 
fiectirt, leicht adduoirt und einwärts gedreht. 

Die Behandlung der uongeiiitalen Hüflgelenksluxatiou 
besteht in der Anlegung oitbopädisoher Apparate, (Extensions- 
apparateund Corsetts), und eventuell in operativen Mas so ahmen, 
(Reseetion, Fixation des Kopfes in der Gegend der alten 
Pfanne; Neubildung einer Pfanne an der Stelle der fehlenden 
Tertiefung). 

Glän;!ende Resultate sind weder auf die eine noch auf diu 
andere Weise erzielt worden. 

Das Hauptaugenmerk muss auf Kräftigung der Muskulatur 
(Bewegungen, Massage) gerichtet Bein. 

Von eutaündlichen Prooeasen kommen im Hüft- 
gelenk alle Formen, welche siuh überhaupt in Gelenken 
abspielen Ivergl. die obere Extremität und den allger 
Theil), vor. 

Doch stehen die tuberculösen Erln'aukuugen si 
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gniQii, daas mau, weuu mau einlach von einer Co> 
spriüht, fast immer eine tuberculÖse Coxitia meint. 

Dieselbe boU uns hier in erster Linie beauhäftigen. 

BezüKlioh ihrer paÜiolograuh-ftnatomiBiihen VerhältniaBe 
müssen wir auf den allgemeinen Tlieil verweisen; es sei i 
notih einmal daran erinnert, dasa, wie bei allen tuberculöi 
Geleukerkrankungen, der primäre Uerd im Knochen oder 
der Synovialmembran seinen Sitz haben kann, dasB aber die 
oatale Form aebr viel häufiger vorkommt, als die synov 

Den Ausgangspunkt bei der nstalen Form bildet eutweder 
der Suhenkelknoehen oder ilie Geleukpfanue (aoetabu 
Form). 

Eatapreohend den pathologischen Veränderungen im Gelenk 
kommt es zu ganz bestimmten kliniaeheu Erscheinungen. 

Anfanga iäüt iu der Regel ein gewisses Schonen der 
krankten Hürte („freiwilliges Hinken") auf. Gleiuhzeitig sind 
oft Schmerzen, theiU im Hüftgelenk, Iheils im Kniegelenk, 
(wahrsuheinliuh in Folge von Irrailialion auf dem Wege dea 
an der Innenseite des Überschenkela zum Knie verlattfenden 
Nervus obturaloriua) vorhanden, doch können dieselben auch 
fehlen. Druek auf die vordere and hintere Geleukgegend und 
aut den Troehanter major ist meist suhmerzhal't. Als patho- 
gnomonisches Symptom ist aber auhon bald eine Beschränkong 
der Bewegliehkeit des Gelenks naehzuweiseu , und zwar sind 
in erster Linie die ButaCionsbewegungen beschränkt. 

Mit dem Vorsühreiteu des Kraukheitsproceaaes kommt 
zu einer ganz bestimmten Stellungsanomalie: daa Bein steht 
massig fleutirt, abducirt und nach aussen rotirt (aeheinbara 
Verlängerung). Die Bewegungabesühränkungen , vor allen die 
der Rotation, haben zugenommen. Die Druekemplindliohkrit 
der Gelenkgegend iat fast immer sehr hochgradig. Besonders 
daa Andrücken des Scheukelkopfes an die Gelenkpfanne ver- 
ursaeht oft heftige Suhmeracn. Zuweilen läilt eine Schwellung, 
zumal in der vorderen Geleuksgegeud, auf. 

Die eben beEuhriebene Stell nngsauom alle, die übrigein 
sehr verschiedene Grade der einzelnen Stellungen erkeanej 
lässt, und deren Zustandekommen den Gebrauch da 
Extremität voraussetzt, bleibt aber nicht beatefaen, 
sondern geht in eine andere über. Daa Bein nimmt albuähtiiA 
eine adduoirte, nach innen ro tirte nnd atark flectirte 
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Stellung ein (suheiabare Verkürzung). Die Siiliwelluiig der 
Geleukgegend ist jetzt meist auagesp rochen. Ausserdem sind 
Eiterungen (kalte Absueeae), ia der Re^el vorhanden und fuhren 
eventuell in Folge Duruhlirni^ha zu Fiatelbilditngen. Fieber 
braucht trotz bestehender Eiterongen niclit vorhfiniU'n zu sein. 

Treten in Folge des weiter vorachreitenden tuberculösen 
Proiiesaes grössere Zerstörnngen der knöchernen Uelenk- 
körper auf, so sind daduruh neue, äuaaerlich wahrnehmbare, 
Veränderungen bedingt. Sei es, dasa es zur Zerstörung des 
I'fannenrandes und damit zur Auaweitnng der Planne nach oben 
und hinten (Pfannenwandernng), sei es, dass es zur Zer- 
störung dea Gelenkkopfes oder zur Epiphy»enlüsung kommt; 
in jedem Falle resultirt eine wirkUuhe Verkürzung des Beines, 
der Triichanter rückt naoh oben, über die Roser-Nelaton- 
sche Liuie hinaus. 

DasB, lieben diesen allmählich entetehenden D c atruutious- 
lnxationea,im Änfangsstadium der im Kindesalter auftreten- 
den Coxitis, in Folge der Erweiterung der Synovialhöiile und der 
geringen Widerstandalahigkeit der Kapsel duruh unbedeutende 
Gewaltein Wirkungen plötzliuhe Luxationen zu Stande kommen 
können, darf uiliht unerwähnt bleiben. 

Die Diagnose der tuberculöaen Colitis stöast nur im 
Anfangs Stadium zuweilen auf Schwierigkeiteu. 

Von Erkrankungen, die ditferantialdiagnostisch in Fragekom- 
uien können, seien folgende genannt: Erkrankungen derSynubon- 
ilrosia fiacroijiaca, Kniegelenksentziindungen (Flesionsatellung, 
Schmerzeu) Schleimbeutelentzündungen (am Troohanter), Con- 
ttacturafelluugen bei Perityphlitis oder Psoasabseeiiaen, Neu- 
bildungen in der Nähe des Gelenkes und im Gelenk (Knooben- 
i'ftrcinome und Sarkome), cnugenitale Hüftgelenksluxationen, 
Gelenkneurosen (bei Hysterie) und Gelenkneuralgien. 

Der Nauhweis. dass das Geleuk selbst erkrankt ist, wird aber 
bei gebauer Untersuchung in Narkose leiciht /u erbringen sein. 

Die Untersuchung selbst wird bei horizontaler Rückenlaffe 
des Patienten (auf fester Unterlage) yorgenommea. 

Sind Bewegungshesoliränkungeu im Gelenk vorhunden, so 
müssen wir uns von deren Art und Grad überzeugen. 

Zum Nachweis der bestehenden Fixationen werden zu- 
nächst die beiden Spinae anteriores superiores des Darmbeins 
" \^ ^ 
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in gleiche Höhe gebracht. Wir erkennen dadurch, ob das 
Bein in Abductions- oder in Adduotionsstellung fixirt ist. 

Bei parallel neben einander liegenden Beinen erscheint 
das in Abductionsstellung fixirte Bein verlängert, das in Ad- 
ductionsstellung fixirte verkürzt, worauf schon früher hinge- 
wiesen wurde, und was aus den beiden Figuren 68 und 69 
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Fig. 68. Fig. 69. 

Schein1)are Verlängerung. Fixation in Scheinbare Verkürzung. Fixation in 
Abdnction. Ädduction. (Irrtbüralicher Weise steht 

das rechte Bein nicht rechtwinkelig znr 
Beckenacbüe.) 

wohl ohne weiteres klar ist. Da der Winkel a resp. b, in dem 
das Bein zum Becken steht, in Folge der Fixation unveränder- 
lich ist, muss bei der Herstellung der parallelen Nebeneinander- 
lagerung der Beine das Becken gehoben resp. gesenkt werden. 
Das gesunde Bein kommt dadurch in Adductions- resp. in Ab- 
ductionsstellung. 

Die veränderten Beckeustellungen werden beim Stehen 
und Gehen durch statische Skoliosen ausgeglichen. 

Die eventuell bestehende Einwärts- oder Auswärtsdrehung 
des Beines wird durch die Stellung des Fusses erkannt. Vor- 
ausgesetzt ist, dass das Becken horizontal liegt. 

Besteht eine Flexionscontractur im Hüftgelenk, so kann 
bei Rückenlage , wenn das Bein der kranken Seite flach auf 
der Unterlage ruht, das Becken nicht in normaler Weise 
aufliegen, da der Winkel a in Figur 70 in Folge der Fixation 
unveränderlich ist. Es wird von der Unterlage abgehoben und 
so entsteht eine Lordose der Lendenwirbelsäule, die in der 
Figiir durch die gebogene liinie angedeutet ist. Um dieselbe 
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auszugleichen, müssen wir das Bein erheben. Der Winkel b, 
welchen das erhobene Bein mit der Horizontalen bildet, giebt 
uns zugleich den Grad der Flexionscontraotur an. 

Beim Stehen und Gehen wird die Flexionscontraotur des 
Hüftgelenks durch die Lordose der Lendenwirbelsäule ausge- 
glichen, die ihrerseits wieder compensatorische Vermehrungen 
der Rücken- und Halskrümmungen zur Folge hat. 









\ 







/ 



(VacKci B«.-K*.i 



Fig. 70. Flex'onscontractur im Hüftgelenk. 

Nehmen wir passive Bewegungen im Gelenk vor, um die 
schlechte Stellung zu corrigiren, so klagen die Patienten über 
lebhafte Schmerzen. Desgleichen ist Druck auf die vordere 
und hintere Geleokgegend sehr schmerzhaft. 

Gelenkschwellungen können auf die nächste Umgebung 
des Gelenkes beschränkt sein oder auch zu Vorwölbungen in 
der Extensoren-, Adductoren- oder Glutäalgegend führen. 

Wir prüfen auf Fluctuation, palpiren das Becken ab und 
bestimmen schliesslich noch die Lage des Trochanter zur 
Roser-Nelaton'schen Linie (um uns über eine vorhandene 
pathologische Luxation zu vergewissern). 

Soweit lässt sich die Untersuchung zur Noth ohne Naroose 
ausführen, wenn dieselbe auch zur sicheren Bestimmung der 
Bewegungsbeschränkungen, die durch active Muskelspannungen 
vermehrt werden, sehr wünsohenswerth ist. Wollen wir uns 
nun aber des weiteren noch über die Lockerung des Band- 
apparates, Crepitation und Verschieblichkeit der Gelenkflächen 
Gewissheit verschaffen, so ist die Narcose unerlässlich. 

Was die Prognose der tuberculösen Coxitis anlangt, so 
kann zwar in jedem Stadium Spontanheilung eintreten, doch 
werden die Chancen mit dem weiteren Fortschreiten der Er- 
krankung immer uogünstiger. Dazu kommt, dass bei den vor- 
geschrittenen Fällen, bei denen schon Zerstörungen im Gelenk 
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«orli^en . nur eine Hciliuig nnter AntfloMiilnlditiig' 
vm* aa and für sieh bielit tc seUimm « 
dne zoiD tieheu bnaebba;« SteDoag Utt«. !■» aber ict bri 
dea «ich lelbst äberlassenen Kranken meitt nicht der Fmll. 

EitenmgeD trnlien die Prognose; langwierige Eitemn^- 
procene können zn amTloiden ErkrMiknogeD fahren. 

Aber sneh ohne daas es zn Eitem^eD kommt, kuiu in 
Folge gleichzeiliger tabercnlöier Erkruikaiigeii lebeoswiehtiger 
Organe da* Leben der Kranken gefährdet 

Data nach scheinbarer Heilung, telbst noch nach Jahren, 
neae Erkrankangen aoftrcten können , velcbe aich aas ab- 
geschlossenen Herden, die lange Zeit hindurch keine Symplomc 
gemacht hatten, entwickeln, entspiicht dem Wesen der Taber- 
Gulose (siehe den allgemeinen Theili. 

Auch bezöglioh der Behandlung des Leidens können wir 
anf das im allgemeinen Theil über die Gelenktabercnlose (i 
sagte verweisen (Roborirnng. See- und Soolb&der: RnhigsteUnng 
des Gelenkes, Jodoformeinspritzungen. Spaltang etwaiger Ali- 
»ixese). DieResection ist erst Torznnehmen. wenn keiseHeilnng 
auf anderem Wege zn erwarten steht, oder wean der Aügemein- 
zustand längeres Abwarten contraindicirt oder die Gebraocbs- 
lahigkeit des Beines durch schlechte Slellnng norgehoben ist, 

Die Fixation des Gelenkes erfolgt durch Gyps- oder Ex- 
tension s verbände. Der Anlegung der Verbände hat nach Mög- 
lichkeit eine Correctur der Stellunn; voranzugehei 
Extensionsrerbänden ist dieselbe durch allmähliche Verstärkntkg 
des Zuges xa erreichen. 

Bei der Lagernng des Patienten ist daraof zu achten, dtaa 
dae Bein hjperexten dirt, abducirt und 
rotirt liegt. 

Die Bulngstellung des Gelenkes führt meist zum sofoiügeii 
Naohlass der Scbmer/en. 

i'm die Patienten nicht während der oft sehr langen Gl 
bandinng an das Bett fesseln za rnnsset 
cxteodirende Fixationsappsrate conBlruirt worden, welche h 
Umhergehen getragen werden können. 

Am liekauutesten ist der Taylor'sche Apparat, den 
iß der Figur 71 abbilden. Derselbe ist wohl ans der Abbil' 
ohne weiteres versländlicb. Da das kranke Bein, welches 
■f fafsitrick biß gezogen werden soll, nicht auf di( 
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nihen darf, die SeitenstaDiie diiher ein Stuck langer sein taam 
als das Bein, wird, am beide Seiten gleich lang zu inaclieD. 
unter dem gesunden Fuss eine erbÖhtc äoble getrattec. 

DesgleiubeD kann man die Patienten mit ('jpsverbandeu 
umhergeben lassen. 




Gehen bei dem abwartenden Verl'ahren die entzüadlichen 
KPnxiease nicht zurück, ho ist, wie Bchun eben gesagt, die Re- 
■iflection auszuüihren. Freüiuh fiihrt auch sie nicht immer zu 
f erfreuliuben Resultaten, oft genug bleiben Fisteln zurück, viel- 
f &oh treten Recidivc auf. Ausserdem bedingt die Resection 
[ bei Jugendlichen Individuen bedeutende Wach Bthumsstü langen - 
'tbrectomie kommt am Hüftgelenk kaum in 
r^rsKe, da oinerBcitii die Knochen in der Regel erheblich zer- 
i6rt sind, andererseits die complieirte Einrichtung des Hüft- 
gelenks eine vollständige Wiederherstellung der Gelenki'unotion 
BBOb der Arthrectomie ausscbliesat. 

Seltener sind Entzündungen im Hüftgelenk auf U steomy e- 
tia zurückzuführen. Der Oelenkei^ss ist in diesen Fb.U.«,\i. 
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zumeist aerös. Kommt es zu Eiteraaa am m langen, dann tritt 
gewöhnliüh bald Epiphysenlösuug ein, weluhe eine patho- 
logische Luxation des Femur «ur Folge bat. 

Sohfin um dem Kiter genügend freien Abfluae zu verschaffen, 
musa dann die Reaeotion vorgenommen werdeu, 

Daa Gleiche gilt für Gelenkeitemngen, die auf tnfection 
uBuh Traumen (Stich- und SchnsB Verletzungen) zurückzu- 
luhren eind. 

Metaatatisehe HüCtgelenksentzünduDgen (Typhus, Si: 
latina, Gonorrhoe u. a. w) können von den einfach 
serösen bis zu den schwer eiterigen variiren. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der "vorausgegangenen Er- 
krankung. Die Therapie schlägt je naeh dem Grade der Ent- 
zündung daa couaervative oder operative Verfahren ein. 

Von anderen, das Hüftgelenk et^eifenden, Krkrankungea 
bedarf noch eine einer besonderen Erwähnung, dieArthri 
deformans. 

Dieselbe, hier insbesondere Malum ooxae senile 
nannt, tritt iast nur im höheren Älter auf, und zwar meist 
mouarticulär , aeltener bei gleichzeitiger Erkrankung anderer 
Gelenke (polynrticulär). Sie sohliesst sich zuweilen an 
Trauma des Gelenks an und führt im Laufe der Zeit zu hooh- 
Si'adigen Gelenk deformititen (siehe den allgemeinen Theil). 

Die Therapie vermag in vorgeschrittenen Fällen a\ 
wenig auszurichten. HöehBtens können wir versnoben, sehr 
bedeutende Fnnctionsstörungeu oder hochgradige Schmerzen, 
die oft genug vorkommen, durch Heeectionen der kranken Ge- 
lenke au heben. 

Im Anfangsstadium gelingt es dagegen häufiger darcb 
Massage, fleiasiges Ijewegen und Bäder eine Verschlimmerung 
des Leidena hin tanz uhalteu. 

Kommt es in Folge von Hüftgelenks entzdndungen i 
Contracturstellungen und Ankylosen, die denGehranoh 
der Extremität sebr beschränken oder ganz aufheben, 
mi^Bsen wir daa Bein in eine bessere Stellung zu bringes 
Buchen. 

Zunächst wenden wir auch hier wieder die permanente 
Extension an; sind hochgradige Muskeloontraoturen (Addno* 
toreo) vorhanden, bo werden dieselben durchtrennt. Bei ftV 
gelaufenen Entzündungen können wir auch in Narcoie di«. 
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gewaltsame RiohtigBtellung (BriBeraent forue) vei'snoheu. 
Da dieselbe nur bei vollkommeu auageheilten Fälleii gefahrlos 
ist, bei abgekapselten Krirnkbeiteherden dagegen eine ueiie 
Exacerbation des KrankheitsprooesBes kervorruien kann, so 
wird ihre Anwendung sehr einsu schränken sein. 

Dazu kommt, das» durch die anzuwendende Gewalt leieht 
Fraeturen an unerwünschter Stelle entstehen können. 

Wir wählen daher lieber operative Methoden zur Stellungs- 
verbessening des ankyloairten Gelenkes. Als solche kommen 
Reseotionen und Oaleomien (keilförmige Osteotomia sub- 
trocbauterica) in Betracht, 



OberBchenkel. Die Weiubtheilverlelzmigeu am 
Oberauhenkel bedürfen keiner eingehenden Beapreohung. Ver. 
letete GeftLsse sind zu unterbinden, ppetrennte Nerveu durch 
die Naht zu vereinigen. 

Verletzungen der grossen tSuhenkelvene untei'scbeiden sitdi 
prognostisch sehr erliebliuh von einander, je nachdem die 
verletate Vene uotei-halb oder obeclialb des Abgaags der Veua 
profunda unterbunden werden musa. Im letzteren Falle wii'd 
durch die Unterbiudung der venöae Blutlanf der unteren 
Extremität unterbrochen und dadurch die Gefahr einer Gangrän 
der Extremität bedingt. 

Um sie zu verringern, müssen wir für einen möglichat 
schwachen arteriellen Glutzofluss und einen mögliehat gute» 
venösen Abfluss sorgen, was wir duruh vertioale Elevatioa des 
Beines erreichen. 

Von den entzündlichen Processen der Oberschenkel- 
weiehtheile bieten die Eutiünduiigen der in der Scheukel- 
beuge liegenden Leistendrüsen ein besonderes Interesse dar. 

Dringen iu die peripheren Lymphgebiete , welche mit 
diesen Dtüsen in Verbindung stehen, sei es an den Genitalien 
oder an der vorderen Bauohwand, sei ea au irgend einer Stelle 
dei- unteren Extremität, Infectionskeime ein, so können die- 
selben auf dem Wege der Lymphbahuen iu die Drüsen ver- 
schleppt werden und hier entzündliche Schwellungen nud 
Eiterungen (B ii b o) hervorrufen. Eine der Veränderung in deu 
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igehende Lymphaugitis ist dabei häufig vor- 
I oft aber auch uiuht deutlich ausgesprochen. 

In der Mehrzahl der Fälle fiudeD lufeetionskeiine durch 
kleine Wuudeu uodKrosionen, an den Füsseu nnd au Penis. 
Eintritt. Daneben spielen Gonorrhoen, Hei-pes und Gesohwür- 
bildungeo, syphilitischer oder niehtsyphilitiseher Satnr, am 
Penis eine grosse Rolle. 

Viele Bubonen gehen von selbst ohne weiteres suriick, 
weuD die Erkrankung, welche die Quelle der Intectioneu dar- 
stellt, gehoben wird. 

Die Therapie hat dieses iu erster Linie zu lierücksiehtigen. 
Danehen wird Buhe, ein eomprimirender Verband, Eis, ünguen- 
tum cinereum, hydropathisahe Umschläge verordnet. 

Kommt es nioht zur Rückbildung, was zuweilen schwer 
vorans zu sagen ist, da unter Uiosländen noch Bubonen, die 
schon dem Durchbrach nach aussen nahe scheinen, zarück- 
gehen, so kann nur eine operative Behandung (Incision, Aus- 
kratzung. Exstirpation) in Frage kommen. ' 

Diffuse Sohwellungen der Haut und der Weiehtheile in 
der Umgebung der Drüse, die mit Röthnng der Haut und 
Fieber verbunden sind, indiciren stets den operativen Eingriff. 

Syphilitische Bubonen zeichnen sich durch ihre Indolean 
aus und erweichen seiteu derartig, dass ein fiperativer Ein- 
griff erforderlich wird. 

Die häutigsten Geschwülste der Uberschenkelweiohtheile . 
sind Lipome und Fibrolipome. Auch Myxome undNen- J 
rome (am Nervus ischiadiuus) kommen vor. 

Eine Praedilectionsstelle ffir Lymphangiome bildet d 
Soheukelbeuge. 

Unter den bösartigen Geschwülsten pracvalirea die Sftrt^ 
kome. 

Carcinomatöse Leistend rrmenerkrenkun gen eutstehei 
metastatiach bei Careinomen iu dem zugehörigen Lymph-fl 
gcßaegebiet, 

Verletzungen des Oberschenkelknochens. Obaihfl 
sohenkelfraoturen kommen ziemlich häufig vor. meist in ¥6ift 
von directen (z. B. üeberfahren werden!, seltener von indireot 
(TaJl auf die Fasse) Gewalteinwirkungen. 
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AligeseLea von den bereits beBproolienen Scheokelbala- 
fraistiiren und den seltenen Alisprengnngen des Trotbauter 
najor, nnterscheidyn wir Fiiicturen im oberen, im mitt- 
leren und im unteren Drittel des Femur. 

Die Fracturen im oberen und im mittleren Drittel haben 
meist eine Bohräge, nach unten and innen verlaufende, Bruch- 
linie. Das obere Fragment ist in der Regel nach aussen 
dislooirt. 

Bei den Fraoturen im unteren Drittel besteht häufiger 
eine quere Bruchlinie, besonders bei dem innerhalb der spon- 
gioeen Condylensub stanz verlaufenden. 

Die Dialocatiou ist meist derartig, dasa das obere Fragment 
naeh vorn versuhoben ist. 

Die Diagnose eines Ubersohenkelbrucbes ist aus der be- 
atehcndea Formveränderong, der Stellung des Fuaaes, der zu- 
weilen sehr hochgradigen Verkürzung der Extremität nnd der 
Crepitation meist leicht zu stellen. 

Zur Behaadlnng empfiehlt sich in erster Linie der Bxten- 
sionsverband (siehe den allgemeinen Theil}, nur für besondere 
Fälle der Gjpsverljand. Durch ersteren wird vor allem auch 
der so häufig nach Ob ersehe nielbrü eben zurückbleibenden 
Verkürzung entgegengearbeitet. 

Die znr Extension üu verwendenden Heftpflasterstreiffu 
reichen hinauf bis in die Nähe der Fraotur , Fuas und Unter- 
schenkel werden am besten auf einer kurzen Schiene mit Fubs- 
brett und Querstützen (acbleifende Schiene) anbandagirt. Durcli 
die Stellung des Schleif brettea kann man dem Fuss die ge- 
wünschte Lage (Rotation) geben (siehe Fig. 22 im allg. Theil). 

Bei der I^gerung des Patienten liat man darauf zu achten, 
daas das Bein in Ab dnotions Stellung (wegen der Abductinu de!« 
oberen l'ragmentes) und bei Flexi onsstellung des oberen Frag- 
ments in l'Iexionsatellung (im Hüftgelenk) steht. Um Hyper- 
extension im Kniegelenk zu vermeiden, wird ein Polster unter 
das Knie gelegt. Sandeäcke auf beiden Seiten der Extremität 
gewähren bezüglieh der Immubilisatiou eine weitere Sicherheit. 

Ganz zweckmässig Lassen sieb auuh Schienen verbände am 
ganzen Bein oder nur am Oberschenkel (mittelst Pappschienen, 
GjpsbaufBohienen) mit dem Exten siona verband combiniren. 

Das anzuhängende Gewicht richtet sich nach dem Körper- 
gewicht nnd der Muskelkraft der Patienten. Bei Erwachsenen 
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kaDn bis zu 20 Pl'd. angehängt werdeu miisaeu. Man begiont 
xuuä^bst mit einem kleinem Gewichte nnd steigert allmähliah. 
Ja es einer gewissen Zeit bedarf, bia das HeftpSaster vollständig 
festklebt. 

Oberscheokelbrüche kleiner Kinder werden am vortheil- 
hafteaten, nm eine Besohmutrung des Verbandes zn verhindern, 
vermittelst vertiealer Extension behandelt. 

Auch bei oompliuirten Oberseh finkelbriichea ist die Exten- 
sion ibehandlung zu empfehlen. 

Die Wunden bei diesen Urüeheii sind in der uns bekannten 
Weise zu versorgen. 

Die einzigen Bruuh formen , bei denen der Gjpsverband 
Vortheile gewährt, sind die F^Hc^turen im Condylentheil. 

Hat man die Patienten fortwälirend unter Aufsicht, so er- 
reicht mau indessen aueh _hier durch gleichzeitige Extension 
nach verschiedener Richtung hin (Bardenheuer) die Heilung 
in guter Stellung. 

Eine genB.U6 Reposition der t'ragmente muss selbatver- 
ständlioU der Anlegung jedes Verbandes vorausgehen. 

Suhiefgeheilte Obersoheukelbi-üche und Pseudarthosen sind 
nach den. im allgemeinen Theil angegebenen Methoden zu 
behandeln. 

Die Heilung eines subuutaneu Obers uheukelbruchea ist bei 
Krwachaeneu nach d — 10 Wochen zu erwarten, bei Kindern 
nimmt sie 4—6 Wochen in Anspruch. 
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Neben der Tibia- bildet die Oberschenkel diaphyse geradesti 
eine Praedilectionsstelle für diese Krankheit, und zwar wird 
am häufigsten die untere Diaphysenhälfte befallen. 

Es kommen alle Stadien und Complioatiouen, welche wir 
im allgemeinen Theil näher kenneu gelernt haben, vor. 

Am häufigsten, ist, wie übirall, Abscessbilduug und Nekrose. ' 

Die Behandlung der Üsteomjelitis besteht, so lange niobt . 
Abscesse ein ehirurgisches Eingreifen erfordern, in Iromobili- | 
airang und //ouhlagerüng der Extremität. 
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Hierzu ist die VolkmanD'ache Sohiene (Figur 72| selir 
geeiguet. Dieselbe muss stets so lang sein, dass sie bis zum 
Tuber iacbii hinauireiebt. 

Der Krank heitsprooesB kann bei dieser Behanillung zurück- 
gehen. Andernfalls werden Intiisiouen und Knouhenauf- 
meisseluDKca notbweodig (siebe den aJlg^meioeu Theil). 

Die NekroBenoperatiouen (Nekrotomie, Sequestro- 
tomie) bietea am Oberschenkel bisweilen besondere Sebwierig- 
keiten dar. Zumal am unteren Ende des OberachenkeU er- 
Bohwert die Käbe der gi'ossen Gefässe nnd des Kniegelenkes 
das operative Vorgehen, 




Da man an kr A s ense te des Oberechenkela un e el 
geringeren t efahren e agehen kann als an de Inneuae te 
Buhftfft man s ch zw eckmass ger ^\ e ae t otz I estebender F stein 
au der Innen et w lebe an und für s b den \\ eg o e chuen 
FOD Bussen I e Z gauj; tum. Knochen 

£ st ben i stein an der Äussense te s st d e '\^abl 
dieser Se te selbst ers andl cb 

Nach Fntfp nung des Se neatera und Ausraum ng alle 
Kranken aus der Kuocl enhohle aorge an stetb du h Ab 
tragen alle Kn h nv ap -unge und Kanten dafü dass s 1 
die We ebthe le lem Kn henlele t gut anpasse w niogbch 
s ch n bn b ne nlegen lass □ 

D e Spacnuuf, der M akulatur erscbwe ■! I er d e E n 
läge ung der We bthe le n d e I no hcnhohle m sebr hohem 
Grade Dahe kommen b er i las sehe Hulfsnpe ■at onen und 
Hauttranaplantat neu häufig n Frage 

f esch yuUtb Idungen kommen am Oberschenkel 
ornehnlchzne Arten z r Beobachtung mveiogene 
igenzellen Sarkome) und periostale Saiko^ne. 
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Eine PraedileotiouBstelle für Cardin ommetagtaaen stellt 
der SchenkelhalB ISpontBofrauturen) iaf. 

An der nntei-en FcmnrepiphyBe finden sich nioht selten 
ExostoHen (Ekos toBia cartilaginBa). Dieselben haben 
nur eine symptuniatisehe Bedeutung. Efeiituell kann man sie 
alimeisaeln. 

Bei Enchoudromen und eentralen Riesenzellengarkomen 
(im Änfangsstadium) kann man aiuh auf die Auskratzung be- 
auhräuken. Die bösartigen Geschwülste, besonders periostale 
Sarkome, bedingen die Amputation oder die Hüftgelenks- 
exartiaulatiou. 

Von besonderB ungünst^er Prognoae (Metastasen) aind 
die im jugendlichen Alter auftretenden Sarkomfwmen. 

SublieBsliGh sind noch die durah Eehinocoecen bedingten 
('ystenbildnngeu (häufiger in der Dia- als in der Epiphyse des 
OberscbenkelB) au nennen. 

Kuiegetenk. Die Verletzungen und Geschwülato 
der das Kniegelenk umgebenden Weiuhtheile geben kntlni 
Ml besonderen Bemerkungen Veranlassung. 

Von eutzündliuhen Prouegsen seien die Schteim- 
beutelerkraDkungeu(Buraitis,Hygrora) erwähnt, welche 
am Kniegelenk ganz besonders häußg aind uud mit Vorliebe 
die praepatellaren Sohleimbentel betreffen. 

Häufiger als die acuten, sind die ohroniscben ProoesEC, die 
in der Regel auf dauernde Reizungen der betreffenden Stellen 
znruckzufiihrea sind (s. d. allg, Th.). 

Von andeien Hygromen nennen wir noch die iu der Knie- 
kehle befindlicbeu, welche sich wegen der Communication mit 
dem Kniegelenk durch kräftigen Druek entleei-en lassen, es sü 
denn, dass die Comrnunioaf.ionsöftimag sehr klein oder ver- 

Accosaoriache Sohleimbeutel kommen auuh noch an dSB 
Insertionen der (Jberachenkelflexorec vor. 

Die Behandlung der Hygrome besteht in der Anwendung 
vfin Hautreizen, in der Compreasion, in der Piinction mit u 
folgender f 'ompresai'in und eventuell iu der Incisina. 
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Die Verletzungen, welche den knöuheroen Gelen kapp ai-at 
.n Mitleidenschaft ziehen, bestehen inContusionen, Distor- 
sionen, Frautnren und Luxationen. 

Bezüglich der beiden ei'sterea wollen wir nur erwähnen, 
dasB sie fast stets mit blutigen Gelenkei^saen combinirt sind. 

Der BluteiguBs wird am besten mit uompriniirendem Ver- 
hand, Houhlagernng und Massage behandelt. 

Die Lmnioliilisaiiou darf aus bekauntcii tirütiden uii'ht zu 
lauge fortgesetzt werden 

T- oder Y förmige Fraeturen des Femur, bei denen lieide 
Condjleu abgeapi'enttt sind, können dadurch entstehen, daas 
die Patella wie ein Keil zwischen die Condylen hineingetrieben 
wird (Madelung). 

In ähnlicher Weise kommen Compresaionnfractureri 
der Tibia zu Stande, indem sich der Oberschenkelknochen in 
den Coudylentheil der Tibia eindrückt. 

Bei jugendlichen Individuen kommt es am Fetnur auch zu 
traumatiachen Epäphysenlösungen. In der Regel sind 
ffir dieselben iodirecte Gewalteinwirkungen vei'antworllich zu 
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In Folge der Knochenverletzungen bildet aiuh innerhall) 
' des Kuiegelenka meist ein Blutei^nss (Haemarthroa). 

Abhängig vom Orte der Fraotur entstehen verschiedene 

Form Veränderungen des Beines. So bedingt eine Fi-actnr des 

ruondylus, weun die Tibia dem abgesprengten 

I Condyliis nach oben folgt, Geuuvalgum Stellung, umgekehrt 

Bkaun bei einer Fractur des inneren Femuruondylus üenuvamra- 

|b Stellung eintreten. 

Letztere findet sich meist auch bei Brüuhen an den Con- 
dylen der Tibia, da in der Regel der innere Condylus be- 
trofl'en ist. 

k Wegen der im Anfang oft sehr hochgradigen Gelenk- 
Bühwellung empfiehlt es sich nicht, sofort einen Gypsverband, 
sondern zuna^ibst einen leicht abnehmbaren Schienen verband, 
Z. B eine Volkraanusche T-Schieue (Fig. 72} auzalegen. 
walte 



Ziemlich häufig kommt es zu Fraotu 

Dieaelhen erfolgen durch directe oder 

Cwalteinwirkun^ien (Muskelzug). 




^^^F Zerreisaungen des LigameDtum patellae oder 

^^^r sehne werden sehr viel seltener beobachtet. 
^^^1 Die meisten FatellafrsutureD, vor allem die mdirecten, sind 

^^H Qnerhriiühe; Längs- und ComminntiVbrüche setzen 
^^H stets eine directe Gewalteinwirkna^ voniUB. 
^^H Die vrichtigsten, Konachst in die Äugen Fallenden Symptome 

^^H des stattgehabten Braches sind: das Unvermögen, das Bein im 
^^B Kniegelenk zu extendiren und der Bluterguss im Gelenk. Auch 
^^^1 der Nachweis der einzelnen Fraffmeute gelingt meist leicht: 
^^^p in der Regel lässt sich eine deutliche Diastaee nachweisen. 
^^^ Die Mehrzahl der Patellafracturen heilt ohne knöcherne 

Consolidation; es bildet sieb nur eine ligameotöse tibröse 
Verbindung zwischen dem oberen und unteren Fragment. 
Die Gründe hierfür liegen in der Sehwierigkeit der genauen 
Aneinanderlt^erung der Bruchflätihen, eveutuell in der Inter- 
poaitiOQ von Weicbtheilen (Sehnen- und Perioststüoke). 

Aber trotz zurückbleibender breiterer Dinataae wird das 
Kniegelenk meistens im Laut' dei' Zeit wieder ganz bi^anuhbar. 
Die Behandlung der Patella&acLuren hat dafür zu sotten, 
dflas die Fragmente möglichst ualie aneinander liegen. 

Am besten werden die beiden Fragmente bei hjper- 
extendirtem Kniegelenk durch Heftpßaaterstreifen zusammen- 
gehalten, das Bein gesuhient und auspendirt, . 

Ein grösserer Blutergass im Gelenk, welcher die Adaption 

erschwert, kann die vorherige Function nothweudig machen. 

Auch die früher vielfach gebt'auchte Mnlgaigne'suhe 

Klammer (Fig. 73), die aus zwei, durch Schraulien Wirkung ver- 



. Jlalsiiene' 

Btellbaren, doppelzink igen Haken beeteht, findet jetJit wieder 
anweilen Verwendung. Das Einhaken in die Fragmente bringt 
bei DseptiBchem Verfahren nicht mehr die Gefahren mit sioll., 
die das Instrument in Miescredit gebracht hatten. Eine Adap- 
tion der angehakten Fragmente ist durch Anziehen der Schraube 
eu bearerkslelligen- 
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In Deuerer Zeit wird von versuhiedeueQ Öeiteu aiiuli der 
fi-ühzeitigen, schoa am ersten Tag zu begiuoeuden Alaseage- 
liebandlang [TCHhrend des MaeBirens werden die Frsgmeute 
gegeneinander gehalten) aelir das Wort iieredet. 

Will niBD die beiden Fragmeute in absolnt eioberen Coutact 
niiteiasinder bringen, bo ist liierzu nur die operative Behandlung 
(Vereinignng durch die Naht) geeiguet. 

Ist bei veralteten Patellal'rautnreu mit breiter Dias läse 

Li^e erhebliche Punotionaatörung vorbanden, ao kann ancb 

nn noch operativ Hülfe geHubaii'i. werden. 

Gelingt eine genügende Aneinanderlegung der Fragmente* 

1 läsat eich das untere Fragment nach Ahmei9seiuti|> 

r TuheroaitfiB tibiae, welahe die Insertion des Ligamentum 

hpatellae bildet, mit diesem Kuocbenstiick in die Höhe riieken 

In Folge der Inactivität kommt es nach ratellafracturen 

ir bald zu hochgradiger Muakelatrophie , beFondera des 

■Onadricepa, welche rechtzeitig dureb Massage zu bekämpfen ist, 

Lnsationen sind im Kniegelenk selten uod werden nur 
ireh die Fiiawirkung sehr grosser Gewalten hervorgebracht, 
3 öftera gleiehzeitig Weichtheilverletziingen (Zerreissnngen 
r Gelasae und Nerven) bedingen. 

Wir unteraoheiden: 

1. Luxationen nach vorn, 

2. Luxationen nach hinten, 
S. LuxBtiouen nach auaBen oder inneu. 

Die Luxationen nach vorn, die häufigsten Kniegelenk- 
InuKBtiouen, entatehen iu der Regel dadurch, dass die Femur- 
iondylen durch Hyperexteuaiun uacb hinten verschoben werden, 
und dann, nach Sprengnng der Kapsel, hinten auatretcu. 

Bei voUatändigen Luxationen ist die Gelenkfläche der Tihia 
I an der Vordei-fläuhe des Oberschenkels deutlich abgreifbar, 

I während die C'ondylen des OheraehenkeU aci der hinteren 
fläche des Unteracbenkela fühlbar sind. Die Patelia liegt iu 
der Vertiefung zwischen Tibia und Femur, Das Bein ist ver- 
kürzt und hj'p erexten dirt. 
Die seltenen Luxationen nach hinten können durch einen 
StOBs ani die vordere Fläche der Tibia, bei flectirtera Knie, 
fa Stande kommen, 
ile Rnyter-Kircliliolf. Cliiiur^ü il. \ft 
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■bei ihr vorn die Condylen des Feniiii- und hinten die "fibia 
DBchzuweisen, Daa Bein ist wieder verkürzt und esteadirt. 

Die Luxationen nnch ausBeii oder nach imien sind Eum 
croBseo Theil Subluxationen und koramen duich Gewalteiii- 
wirknageü, welche 'las geslreukte Knie aeitlieh treffen, zu 
Stande. Die Fatella wird stets mit nach aussen reap. nei-h 
insec verschoben. 

Auch angeborene Liixationen der Tibia, sowobl einseitige, 
wie doppelseitige, sind heobachtet worden. 

Die Reposition der verachiedeneu KniPgelenkeluxatianeii 
wird in der Regel durch Zug am Unterauhenkel und direolea 
Druek auf die vorslehenden Gelenktlieile (rwelt; eventoell 
erleichtert Hyperextension oder Flexion die Eioriolitung, Ge- 
lingt sie oicbt, so kann die blutige Reposition uothwendig werden. 

Luxatiouen im oberen Tibiofibnlargeleuk ge- 
hören KU den grössten Seltenheiten. In einigen der beobachtetfo 
Fälle, welche mit einer Frautur der Fibula complicirt waren, 
war MiiBkelzng verantwortlieli zu machen. 

Schliesalich aitid noch die Luxationeu der halbmond- 
förmigen Zwischenknorpel zu erwähnen, die in schlaffen 
Gelenken duich forcirte Rotation ehe wegungen entstehen können. 

Ibre Reposition versucht man durch Flexion und enl- 
geg enges etzte Rotation des Kniegelenka zu erxielea. 

Die im allgemeinen seltene aeitiiohe Verscliiebnng oder ' 
Verdrehung der Patella in der Längsrichtung der Quadrieepu- 
sebne, welche durch änssere Gewalteiuwirkung und MuskelKug 
stu Stande kommt, wird gleichfalls als Luxation hezeichuet. 

Man hat die Fatellalnxationen nach verschiedenen 
Principien eingetheilt; am meisten empfiehlt sich die Ein- 
iheilung naeh der Art des Entstehens. 

Da die seitlichen Verschiebungen wohl uui' nach ansfeu , 
stattfinden, erhalten wir folgendaa Schema: 

I) Luxationen durch | ]| vollständige. 

isaen). \ 2) unvollständige. 

' l) Verticale. ( "' ""''^ '"" 

' 2) Vollkommene l'""-!-«- 

Umdrehangen der 
I PateWa. 



(a 
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cler voUsläticIigen Luxation liegt die Patella an der 
itu des Überschenkeloondyhis, bei der unvidlatindigen auf 
lern selben. 

Bei den verlicalen Luxationen steht die Patella auf einem 
Seitenrand und wendet ihre Flächen naoli innen umi nach 

Bei dea totalen Umdrehungen sieht die hintere Fläche 
naeh vom und die vordere nach dem Gelenlr. 

Die Reposition der nach aussen Inxirten Patella gelingt bei 
ersublaffler (Juadrieepaaehne (Beugung im Hüft- und Sti-eckang 
im Kniegelenk) meist leicht, dahingegen kaon die verticale 
Luxation der Einriühtund erhebliube Schwierigkeiten bereiten. 

Neben den franmatiauhen werden auoh angeborene und 
pathologische Luxationeii der Patella beobachtet, 
^^^. Die congeaitalen Bind meist beiderseitig. 

P 

I 



lo, 

I 



ndliche Processe sind am Kniegelenk 
lOngemeiu häufig;, sei es, dass dieselben auf Verletzungen, auf 
Int'ectionäkrankheiten oder andere Störungen (z, B. Seoplasmen) 
surüuk/.ufuhreu sind. 

Es kommen acute und chronische, seröse und 
ipurative Formen von Kniegelenksent Zündungen mit allen 
möglichen Uebeigangs formen vor. 

Die Sjnovitis acuta serosa, die sehr bald zu einem 
Kniegel enkaergu SS (Hydrops) führt, den wir aus der besonders 
vorderen ond oberen Gel enkparthie zu Stande kommenden 
Schwellung und durch Palpatation („Tanzen der Patella") 
sehr leicht nachweisen können, entsteht am häufigsten wohl 
nach Traumen. 

Ausserdem kennen wir als aotiologische Momente Rheu- 
matismus acutus, Arthritis deformans, Arthritis 
urica, Gonorrhoe, osteomyelitische Erkrankungen des 
Femur und der Tibia und Geschwulstbildungen. 

Trotzdem bleiben noch immer Fälle übrig, deren Aetio- 
ie uns nnbekaont ist. Bezüglich der Gelenkmäuse verweisen 
■ auf den allgemeinen Tlieil. 

So sind wir z. B. über das Wesen des intermittiren- 
n Gelenkergnsses noch im unklaren. 

Ist der Erguas im Gelenk reich an fibrinösen Snbatanzeu, 
sprechen wir von einer Synovitis sero-fibrino 
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Dieselbe fülirt uicht an 
körperohen oder Corpori 
meinen Theil). 

Die Behaadlimg des acuten Gelenkhydrops bestellt 
Ruhigst el long, Hoühlagerung, Compression und nölhigenfBlls 
in FoBution des Gelenkes. 

Die eiterige Kniegeleuksent Zündung (Em 
Kniegelenks) gchliesst sieh an penetrirende {infiuirte) Knie- 
gelenk sverletiun gtn uüd entzündliche Prooesse in der Nauh- 
bareohafl (Phlegmonen, Erysipele ete.) au. 

Änch im Änaehlnss au aeute Oateomyelitie k 
auftreten, wenn es siuh um osteomjelitieuhe Herde 
Gelenkenden (besonders im Femur) handelt. 

Ferner kommen metaata tisuhe Kniegel eukseiterungeu 
bei Pyaemie, etwas seltener bei anderen suhweren Infeoi 
krankheiten{Typhus,Scharlaoh,Diphtherie a. a. m.) 
Viele dieser m et aatati sehen Proae^ae bieten bei frühzeitiger 
Behandlang nicht immer eine aehlechte Frogne 

Die Behandlung des Empyem des Koiegelenke besteht i 
Puuetion, eventueller Aus wasohung, breiter Inoision und Drainage ■ 
des Gelenkes. 

Bei aebou vürhaudcner paraartieulärer Phlegmone und 
liohem P'ieber kann nur die breite Eröffnung des Gelenkes a 
beiden Seiten und die Drainage Hülfe bringer 

Kapselperforatiouen und um eichgreifen de Abseedirungeu 
können weitere Incisionen nothwendig machen. Als letzte» i 
Hülfsmittel kommt die Beseetion, eventuell die Amputation | 
des Obei'sobenkela in Frage. 

Naeh allen am Kniegelenk vorgenommenen Operationen 
ist dasselbe selbstverständlich zu eleviren and zu immobili- 

Bezüglieh der chronischen serösen Kniegelenks -Er- 
krankungen brauchen wir dem im allgemeinen Theil Gesten 
nichts hinzuzufügen. Ein grosser Theil der dort geschilderten ] 
Erkrankungen spielt sich im Kniegelenk ab. 

Hervorheben wollen wir, dass t ab i sehe GelenkalTeationeii .1 
(Arthropathiatabidorum) sich mit Vorliebe imKniegeleafc 
localisiren. Im Anschlnai an Knorpel Zerstörungen ((Tsarea) 1 
kommt es dabei zu denselben reactiven Knorpel- resp. Knoch^'. , 
wucberungea, wie bei der Arthritis defonnans. 
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Lur die tubcrculoseu Erkrankungeu mögen iioub, iuaoferD 
rn Kniegeleuk Besomlerbeiteii dnrbieteii, eiDpr kiirzi^D 
Uetraohtutig uiit erzogen werdeo. 

Weitatis die grÖsate Mehrzahl aller uhronisuhen Kniegelenks- 
1 eatiüiidungeu lieriibt saf Tabei-onlose, die hier io alleu 
Formea auffritt. 

Am häatigsten hancielt es eieli am die früher unter dem 

Kamen Tum or albus bekannten spindelförmigen Ana thwellun- 

gen iFungua der Kaptul). Daneben kommeu Abscediruageu 

t allen ihren Folge zuständen vor; weniger häufig findet aieh 

r eiu Hydrope. 

Die Zerstöi-ungen des Gelen kapparate a fiihreil zu den ver- 

Suhiedeusten Geleukdifformititen. 

Ka können nauh Auslieiluiig des tuberculösen Proces^es Coa- 
Iraistur stell Uli gen, meist Flexioua- und Abdnctiünsconlrautureu 
' (Genu valgnm) oder Luxatioaa- und Sublusationsstellungen 
(Lnxation der Tibia nach hinten) zurückbleiben 

Die BeljaudluDg hat derartigen Contrncturen entgegeii- 
znaibi'ifen und stets das Knie in gestreokter Stellung zu er- 
lialten. Kommt es daun auch zu einer Ankylose, so ist doi;h 
das Bein gerade und zum Geben m gebrauuheu. 

Eine allmähliche Streckung des bereits iu Contractur- 
btellung befindlichen Kniegelenks wird am besten durch per- 
manente Extension erreiuht. 

Zu demselben Zweck werden besonders construirte Appa- 
rate, bei denen durch Schrauben Wirkung eine allmähliche 
I Slreckung herbeigeführt wird, benutzt. 

'ie antituherculöae Therapie seihst besteht zunächst wieder 
I in Jodoforminjectione». In einzelnen Fällen können Incisionen 
I Und AuskratzuDgeu erforderlich sein. 

Typische Eesectionen werden immer seltener, eigentliuh 
ir noch bei Erwachsenen, ausgeführt, an ihier Stelle sind 
Lcisionen der erkraukleu Synovialis (Artbreotomia syno- 
alis) und atypiache Resectionen getreten. 

Besonders bei Erwschaenen kann jedoch auch die Ampu- 
lion in Frage kommen. 
Bezüglich der in schlechten Stellungen ausgeheilten Kuie- 
gelenkserkrankungen verweisen wir auf das bei den Conlracluren 
I und Ankylosen im allgemeinen Theii Gesagte. 
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Das Gen u valgum (X-Bein, Bückerbein), bei dem 

Knie nach innen verbogen, der Unters oh eakel -zum 01>er- 
Buhentel addooirt ist, kommt TOrnelimlioh in der Kindheil m 
Folge von lihaohitis und im JüDgliageatter, wenn au die untere 
l'lstremität unverhältnissmäasig gi-osse Auspriiohe gestellt 
werden, vor. Vor allem begünstigt langts Stehen hei an- 
Etrengender Händearbeit (bei Bäckern, DreuhBlern, Tischlern, 
SuhlosHBru, etc.) das Entstehen. 

In Folge dereeiben Ursache können freilich uncli andere 
Deformitäten (Genu varum. PlaHl'aaa) za Stande kommen. 

Diese Beschäftigungen geben aber nur die Gelegeuheits- 
ursache ab; der innere Grund nur Entstehnng eines Genu 
lalgntn liegt (heila in einem ungleichen Wachsthum an der 
Epiphysengrenze , theils in einer Verkrümmung des ganzen 
Diapbjsenendes, während die Epipbyse unbetheiligt ist. Beide 
Knochen, sowohl Femur wie Tibi», lassen diese Verände- 
rungen erkennen ; am Femur liegt die Verkrümmung darin, 
dass das sonst unveränderte Epipbysenstüok sich schief an die 
Diapbvse ansetzt (Mikulicz) 

Bei geatreektem Knie prägt sich die Genu valgum-Steltung 
am dentliuhstcn aus, mit der Beugung des Gelenks veraciiwindet 
sie mthi' uud mehr. 

Als Folge des Genu valgani, welches, sich selbst über- 
lassen, durch die andauernde Belastung immer hochgradiger 
wird, tritt ein Plattfuss auf. Veransubanliobt mau sich, in 
welcher Richtucß die Schwere beim Genu valgum auf den 
FuBS einwirkt, so ist ea klar, dass der Fusa in Ahductiona- 
stelluQg hineingedrängt werden mues. wodurch eben der Platt- 
fuss Uli Stande kommt. 

Die Beliandlnnp; des Genu valgiim riebtet sieb vor allem 
nauh dem Alter des Palienten. Solange das Knoobenwaoba- 
Ibum noch nicht abgeschlossen ist, kommen wir in der Begti 
mit rein ortbopaedischer Therapie (Schienen, Schienenapparate, 
Cnntentiwerbände) aus. 

Besonders die rhachitiache Genua Yalgn werden mit Erfolg 
dieser Behandlung unterzogen. 

Alle Formen, welche Individuen betreti'en, die bereits daa 
— 20. Lebensjahr erreicht habeu, werden nui' noch mt 
operativem Wege nn eomgiren sein. 

Der Grad der Delormität tritt be/iiglich der Wahl der 



IBehnadluijp dem Alter dee Patienten gegenüber 
gi-uud. 
Von den in Uetracht komTDenden Kimcli 
: 
: 



1. Lineare ÜBteotomie des Coudylus iatcraiia (OgstoD). 
"i. Lineare Osteotomie am Femur (Macewen). 
H. Keilförmige Osteotomie am Femur. 

4. Lineare oder keilförmige Osteotomie an der Tibia. 

5, Lineare oder keilförmige Osteotomie am Femur und 
gleichzeitig an der Tibia und Fibuln. 



1 



I 
I 



Dh3 Genu varnm (O-Bein, Säbelbeiu), bei dem das Kiiie 
iiaoh auGseii verbogen, der Utitevscbenkel zum Oliersuhenkel 

juii't ist, beruht in der Mehrzalil dei' Fälle auf Rhaubitis, 

Das Gelenk selbst ist meist geauud, die Deformität kommt 
ebenso, wie wir das el)en beim Geuu valgum gesehen haben, 
«iuruh Verkrümmn ogeu der KuoehendiaphjBe zu Stande. 

lu der Begel sind sowohl Ober- als Untersuhenkelknochen 
verhogtn. 

Bezüglich der Behandlung der rliauhiti sehen Geuua \-ara 
auf das im allgeioeioen Theil Gesagte. 

Üoob sei anch hier nach einmal vor zu eiligen operativen 
£ingriß'en gewarnt. Selbst sehr hochgradige Säbelbeine gehen 
im Laufe cler Zeit häufig noch zurück, wovon man sich 
jedeu Tag auf der Strasse überzeugen kauu, wenn mau darauf 
achtet, wie viel kleine KiLder mit den hoch gradig st eu O-Beinen 
behaftet sind, und wie selten man die Deformität an älteren 
Kiudern oder Erwachsenen beiibaehtet. 

Untersühcnkel. Von den Erki-ankungen der Uuter- 
»chenkelweiuhtheile werden uns hier nur die Unter- 
acheiikelgesehwüre (üleera cruri b) beschäftigen. 

Wenn wir die auf syphilitisuhen Erkrankungen benihea- 
dcti Geschwüre ausschliessen, so sind die meisten Beiogcschwüre 
auf kleine aulileuht heilende Verietiungen (Erosioneu), Euzemt 
und Ciroulatiiinsstörungen (Varicen) zurückzuführen. 

Die Combination der Geschwüre mit Varicen giebt zu 
Bezeichnung varieö a e Uoterscheukelgescliw üre 
Voran 1 08 suug. 

Damit ist nicht gesagt, daas die Varieenbilduag stets das 
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s und die GesuhwürsbildiiDg das secuiidäre 
sich auuh umgekehrt verhalten. 

Eiue PraedilettiousBteile für die UnterBChcnkelgcBuhwüre 
bildet das antere Drittel des Unterschenkels. 

Zunächst handelt es aiuh itm kleine obeifiäehliuUe Ge- 
suhwüre, die massig seuerairen, Allmähliuh nehmen diesflbea 
an Dimension zu, gleichzeitig beatehende conflniren. Der Oc- 
schwürsgrund wird tiefer und zeigt einen üehmutzigeii Belag. 
Die umgebende Haut ist liai-t iußltrirt; oft bestehen nebenbei 
Eczetne und Uedeme. .iuuh dns Perinst kunn aeuuudur erkranken 
und ta Verdickungen an den Kuocben (Tibia) führen 

Charaktevistiaub für diu Ultera uraris ist ihr ungemein 
chroniacher Verlauf und ihre Neigung zu Erciditeu, wo«. 
beides auf das BeBtehenbleihen der ursächliuben Mumenta 
znrüctizLifübren ist. 

Die Diagnose hat vor allem Lues aDSzuseliliesEeii. Weiin 
nicht schon das Aussehen [steile, scbarfgesubuittcne Itändtr? 
serpigiuÖBB Formen) iür Syphilis spriuht, wirii eiue probeweijB 
eingeleitete Jadkaliumbebandlung meist liald Auf9i:hlues gebcti. 

Die Therapie der Unters uhenke Ige seh wüi'e bt?si tbt am zweck- 
mäasigstenin Ituhe, Hochlagerung des Beines und leichtem Com- 
ptessionaveibaud, wobti das gereiuigte Geschwür selbst mit 
einerreizloien Salbe iZinkvaselin.Borvaseliu U.S.W 'tbi'decklwird. 

[.eider werden sich die meisten der an Unterflcheokel- 
geschwüren Leidenden dieser Bebandlung kaum längere Zeit 
hindurch unterwerfen können. Ganz ausgeauhlosseii ist rie 
bei allen der arbeitenden Klasse Ängehörigei], welche gerad« 
das gross te Conti ngent zu der Erkrankung stellen. 

Hier müssen wir duruh Einwicklangea des Unte raubenkell, 
durcli besondere Verbünde [u. a. mit sich rtauhziegeterliB 
deckenden, kreuzweise angelegten Heftpflaslerali eifen), eveutndl 
dureh Operatiuuen {Abkratzungen, Transplantationen) Hülfe 
suhafTeo. 

Dass bei jeder Behandlung die lieinlicbkeit die erst« 
Hauptbedingung ist, ist selb st verstau dliuh. 

Nach iTfolgter Heiluipg muss der Unterschenkel aocb 
längere Zeit hindurch gewickelt werden. 

Häufig genug führt allerdings auch keines dieser Verfehr«! 
1 Ziele, weil die Patienten eben aicht lange genug da« ev- 
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grosse üutei'sdienkelgeBchwüi'e, besondern »olubr, 
ivtli'he Jeu UiiteraiiliKukel liaglörrais ningreii'en, inaulieu «ntir 
ÜDJslänilen tliu Ainpnttilion dea Uutersulieukels iiolhwcntli^. 
Die bttrcftcuikn l'alieiiten sind dann wenigEtenB ihre Suhmer/eii 
loa iiiid küuneu wieder ihrer Arbeit uauhi^ctien. 

Bei »ehr Imi^em Bestehen ili-r UnlerBulienkelBcschwiire 
kommt es zuweilen iu Koige der ehrouisuli - eulzüodlicbeii 
Gewebsiufiltratinn zur Klepbaii tiaais dtis T'atei-subetikela. 

Da^B dieaellie aucii mit Öfters übei-staijdcueuerj'si[)elBtü8eu 
ErkraiikuDSjE'n ini Zusammeuliann; aLi-Len kanu, habeu wirbereitü 
im ullgemeiiieu Tbeil geseheu, 

Ist die Klepbantiaaia i-chr liouLuradig, muuljt »i& grosse 
Besehwerden uud bleibt sie dabei nur auf deu UaterrDlieokel 
und b'uss Lesisbräukl, so ist wohl die Ampuialiou als das ^e- 
eigiielale Verlahi-eu, den Patieufen wieder erwerhsahig zu 
mBuheu, anzusehen 

Zuweilen eutwiukelt si«b auf dem Boden eines Unter- 
acbenkclyesühwürea ein Cilruiuöm. 

Bezügliuh der Variuen haben wir hier dem im ailgeraeiueu 
Tbeil Utragien uiuliis hiuzu/.ufügeu. 

Von MuakeleikrankunReu sei nur erwähnt, dass der 
Musuulua ijastroenemiiis eine Praedileutiones teile für 

Unter SU lienkallrautu reu stellen ^ehr häufige Vei- 
letzuKgen dar. Meist kommen sie dnreh directe, seltener 
durcb indirekte GewalteinwirkuDgen zu Stande. Am uoteren 
Knoehenabsubnitt praevaliren die indjrecten Fraotureu. 

In der Mehrzahl der Fälle sind beide Untei-selienkelkuouhca 
frsctnrirl, douh kommeu auuh isolirte Fifictureu der Til.ia unil 
Fibula vor. Die Bruuhlinieu liegen bei deu beiden Kno(iht*n 
selten in gleiuber Höhe. 

Die meisten Unteraclienkelbrüube sind Suhragbrucbe, 

Das obere Fragment iat Otters so zugespitzt , daas es 
dem Mundal&ek einer Flute äbniiuh aiebt, waa der Frnutui' 
deu Namen „Flötensuhnabelfrautur'' eingetragen hat. Dieaelbe 
führt aelir häufig zn Hautperforationen (Duruhs teubungs- 
Iractur). 

Durch Toraion des Untersuhenkela können Spirall'rau- 
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Die Diagnose der ünlei'Ecbeukelfroeturcn ist aus der Dis- 
loBBtioii und CrepiUtioQ meist leieht zu stellea. Nur isolirte 
Fibulafractureo und die selteiieu verzftliLti'a (Juerfrauturen 
konuen Suliwieriitkeitec dsrliieteu, besonders bei ^a'iisBerc 
Blutergnsä. 

Suboutane UnteistlieLkeiriaaiire i li eilen im allgemein 
in li bis S WoLbeo doüi veigeht häufig noch «etil viel meht 
Zeit 1 e%or das Bern wieder vollkommen lunoti inifabi([ ist. 

Lompliiirte Fraotureii veihalteu buli be/uglidi ihrer 
Uh1u[ gsJauei verBchiedLU Den subL,utanin Frai.turdQ ai 
nächsten kommen lie l)urLbitethuiigBriBi.t ireu 

Zur Behnndlung dei Uutei'si.ht.nkelbrucba bedieut mn 
sii.h dei Scliienen und Contentivterbande Dieselben müsse 
st«ts TuBs und Kniegelenk immobibsntn damit keine Vei 
Bk,hiehungeu dei Fragmente eintreten können 

Bei hndigradigeien AnsUiwelluupien emphel It es siuh, Am 
Bern zunächst aui einer \ olkmann -clien öuhiene (Fig. 73) 
z\x lagein und eist nadi eiuigen lagen den delinitiven Ver- 
1 and anzulegen 

Die BehandluDg dei (.omplicii ten FrnUureD hat nacli den 
im allgemeinen fheil gegebenen Eefteln zu erfolgen 

4uoli 1 e7ugb(,li lei 1 le i lailhroüen verweisen wir auf das 
dort fiesagtp 

Unter deu tnlzuollitbeu lrt(.esseii ui ien Unter- 
ecbenk elkn od) en nehmen die OBteomyelitiscbenKrkranknn- 
gen die erste Stelle ein. 

Häufiger als alle anderen Knochen wird die Tibia jngend- 
liuher Individuen vou der acuten infeutiÖsen Osteomyelitis be- 
fallen. Meistens ertrankt die Dia^iliyBe, Epiphjsenlosangeti 
uad Perforationen in das Gelenk sind niuht selten. 

Damit niuht der Fuss in nnbrauulibarer Stellung ankylot 
ist derselbe von vornherein stets recblwiuklioli znrn ünter- 
sclienkel zu fixiren. 

Die durch osti omyelitische Processe bedingten Waohft' 
Ihumsslöi'ungen (siehe den allgemeinen Theil) treteu bei den 
Tibiaerkrankungen oft besonders deutlich zu Tage. Vtr> 
längeningen (Beiz und vermehrte Blutznfuhr) und Verkürsungen 
iTolal nekrose der Diaphyse) dis Knoelieus fflhren, falls die 
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Tibultt unbetbeiligt ist und in uormaler Wuise wächst, zu den 
vcrsiiliiedensten Dilt'ormitäten. (Peg vslgua odur voruH.I 

Knouheuopevatiunen bieten au der Tibis geringe Suhwifrig- 
teiteo dar, da der Knochen so leioht zugänglich ist. 

Von chroniaaL-entzündliulieii Knouhenaffeutionen er- 
greift mit Vorliebe die Tibia die Syphilis. Eine Praedilectiona- 
etelle lÜr üummiknoten etellt die Ciisla des Knouhens dar. 

Tuberculose kann von. den Gelenken aus auf die Etiocheu- 
diaphjBen übergreifen. 

Sei^üglith der Rbacbitis der (Jutersulieukelknaebeii 
können wir hier einer weiteren Besebreibung enlratbcn und 
auf das beim Oberschenkel und im allgemeinen Theil G<- 



ülale kommen aii den UnterBdienkelknochen 
hältnissmäaaig liauüg vor. Mit Vorliebe Jindeu sie sich au 
den Epiphysengegenden, zumal an der oberen Epiphyse. 

Wimn wir von den gntarligen ExnBtnsenbildungpQ 
absehen, bandelt es siuh iu der Kegel um myelogene oder 
periostale Sarkome. 

Hei iiiyologeneu Sarkomen kann die Exatirpatinu vei'BUuht 

Bei allen grössern Sarkomen, besonders den periostalen, 
■d freilieh nur die Amputation übi'ig bleiben. 
DieEsostoaeu indioirenniir bei erbeblidieu Beschwer Jeu 
opei'ative Kntferuung. 

Der Fuas. Zunächst seien wenige, allei-dings sehr teltene, 

rletzungen der Sehnen erwähnt. 

Ea Bind dieses einmal subcutane Zerreiaauiigen der 
Achillessehne, welche in Folge von Ma skel zu g vorkommen ; 
ihre Heilung erfolgt ohne Kuuathülfebei enlaprediendem Verb and. 

Fetner kommen Luxationen der Sehnen der Mnatuli 
perüuei und des MubchIub tibialis posti'ius vor. Zur 
Con'ectur kann die blutige Reposifion in Fiiige kommen. 



In'T'olge andauernden Druckes durch schlechtes Schuhwerk 
—enlstehen am Fusse ungemein häufig Schwielen, welche 
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heftige Sclimerzeu liervi 






Ausser iler riaiitH pedis aiud die Knößlieüvorsprünge, l>e- 
soiidei'a an der RüukenfläDbe der ZeLen, PraedileutionsBteUeii 
dieser Epidermisverdiukuugen (tlühaeraugen, Leichdorue, 
Clavi). Ziiweik'u bilden sich kleine SolileimUentel unter dea 
üüliueraiigeü, welulie mit dem betiauhbai-teD Geleak oder einer 
Sebiieiiaeheide eonimuuiuiruTi können. Gei-athen diese Suhleim- 
beatel in einen entstund liehen Zuatnnd, ao köuoen nie perio- 
viren und zu S uh 1 eim beut clJi stein führen. 

Lymphangitisuhe PmcesPe, Sehnensuheiden- 
phlegmüuen und Erysiple am Fnase beruhen auf Infro- | 
tiunen vou Wunden oder Suhleimhautbculeleutzündungen. 

Dtr i-ingowaüliseue Nagel {unguis inearnatu 
ist bei der oberen Extremität bespraehpu. Es ist dort bereitlJ 
darauf hingewiesen, dasa er am Fnss sehr viel h.iiiliger J 
kommt. 

ßezügHuh der Froatbi'ulen (Per iiiiines), die am FuatI 
ungeraiin oft in der Form der sogciiaonteTi Frost liaUeaJ 
aufireteu, vcriveifen wir auf den allgemeinen Theil, 

Dort haben wir aueh gcseüeu, dasä schwere, durch K5lt«J 
eiuwirkiingeu bedingte, Gewe La soliadigungei! (Frost gangr»^ 
wie an allen peripheren Ivörperthi ilen, am Fasse mit VorH 
entstehen. 

Ueagleiuhen Gtellt der l'uss eine Praedileulionsstello | 
besondire Brandfoimen (tireisenbrand, Diabetes n 
htus} dar. 

b^ia ausschliesslich am Fuss vorkommendes Leiden v 
als Malum perfoians pedia beschrieben. Es handelt 4 
um eine unaufhaltsam in die Tiefe vordringende Gesohwl 
bildiiüg au der Fussaohle, fiir welche nervöse Störungen < 
antwortlich tu machen sind. Die Schmerz los igki'it de 
ueasea uud die Uuempfindliuhkeit der umgebenden, 
atrophiauhcu Haut sind besondert charakteristisch. 

Aehuliehe Erkrankungen finden aicli übrigens auch bei dsn 
Lepra anaesthetica und bei dem Diabetes mellitui. 

Die Üehandlun;f dieser verschiedenen Uraud- 
suhwürBformeti hat uach den allgenieijien Begelu ku etfolgeaJ 
Um der Ausbreitunji des gangränöseu Processos Vorschub sa.« 
leisleo, sieht uns ilie Hoch lagerang, eventuell die miigliuhBt ■ 
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iuspensiou (bei ErfrieruDgabraoil) der Extreraiiitt 
Geliol, ilurcli weldie die örculatiouaverhält.Disöe bo güastijf 
s nur irgend mögliuh gestaUet werden. 

Bevor operaliv eingeschritten wird, iat die Demarüatioii 
nn mügliub ab zu 



Die Syphilis tritt am Inisa in der Form von einfacheu 
Fiesiireii. seltener in der Form condylomatöser Vege- 
tRlioueii auf. PraedileiitioüBatellen sind die eiuander KUge- 
wandteu Fläuben der Zehiju. 

Auch ein TLeil der an den Niigeln vorkommeuden sehr 
ttlironisulien Onychien ist auf Syphilis zu räekzuf (ihren. 

Die am FiiBsß reüht Imußgen (ianglien, Ausstülpungen 
und AbBubDürtuigen der Synovialmembran der Sehiienauheidei. 
and Gelenke, sitzen in der Regel auf dem Fusarüoken. Ihre 
Behandlung beBteM in subcutaner ZertnimoMrurig, Discisioit. 
l'aautio» mit naub folgend er JodiujecUon oder Exstirpation. 

Von Geschwülsten iler Weichtheile uennen ivir nur 
'oinome der Haut. 

Verletzungen der Knochen und Gelenke. Wir be- 
trachteu zunächst die Fractureu. 

Die Fracturen im Talocruralgelenk, die Knöchel- 

iche (Mal I eolar fracturen) kommen meiBt auf indirectem 
"Wege, durch gewaltsame Pronatiou oder Supiuation des Fusses 
Stande, öie beruhen darauf, dass aii;h bei derartigen Bu- 
vegungen (ümaulilBgen des Körpers nach der Aussen- oder 
Innenseite bei festgehaltenem Fusb) der äussere, resp. innere 
Bandapparat stärker als der Knochen erweist und den äusseren 
resp. inneren Malleolns abreisst (Bissfractur), oder dusa der 
Malleolus direct eingeknickt wird. 

Bei Fracturen beider Malleideu ist der eine stets durch 
AbreiBsung, der andere durah Abknickung gebrochen. 

Wird der Fuss nach stattgehabter ContinnitätstreuDuug 
nach aussen oder innen luxirt. bo spricht man von einem 
Verrenkungshruch. 

Sei bstverstand lieh küunen durch directeOcwalteinwirkungeu 
auch direote Knäohelbriiahe entstehen. 

meisten Malleolarfracturen lassen weder erbebliche 
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Dislauatinu noch Ci'epitatiou ei-keuuen. Die HtiiiplBympieme, 
»uf welche aiuh in der Eegpl die Diagnose stüt^eu muss, sind 
der loyale Bruchschmei'B. die locBlisirte Schwellung nnd der 
BluleigasB im Gelenk. Ist DisloeafioQ Torhaoden, so stpit der 
Fnaa Lei den PronationBliiücheu in Platlfuaa-, bei dea Supi- 
nationabrüuhen in KlunipfusaatelluDg (seltener). 

Die Funution dta verletzten Fubepb ist nicht immergauB 
aufgehoben* bei einlachem Hniah des Hueseren Knöehels können 
die Patienten häa^ noiib, wenn Hut^h nur unter grnsaea 
SubmerBen, weitei-e Strecken gehen. 

Bei stärkerer Schwellung wird die Diagnoae der Malleolar- 
fi-actur mit Sicherheit nioht immer mi alellen aein. Dieser 
L'mstand veranlasst uns, alle Verletzungen des Fusses, bei 
denen auch nur der geringate Verdacht auf Fractur bt'steht, 
genau wie eine Malleolarfractur zu behandeln. 

Daa Ueberaelien einer Finclur kfttiu sich suhwer räohen. 

Ein giosser Theil nlltr „traumatischen Platl- und Klump- 
fiisse', sowie deformireuden Gelenkentzündungen iat auf ver- 
kaunte Malleolart'raoturea zurüikziilühren. 

Die Behandlung der Knuchelbrüube bat stets für die Fiximog 
dea Fusses in eutap rechender V&rus Stellung und im rechten 
Winkel zum llnleracUenkel zu sorgen. Der Verband mnBR 
stets bis über das Ifuie reicbea. 

Frühzeitige Massage Ist, uin GeleDkateifigkeiteu vorau- 
beugen, dringend geboten. 

Im Tarsus werden Fracloreu des Talus und des CalcBueus 
beobachtet. 

IHe CaluaneuBfrauturen sind entweder Rissfrautui'eD, 
welche ao zu Stande kommen, dase durch Zug der AohiUea- 
sehoe der Feraenhüeker abgerissen wird, oder Zerquetschmig«» 
fr&etnren, bei denen der Calcaneus durch den Talus iw« 
trilmmert wird. 

Bezüglich der Fracturen im Metataraua und an dea- 
Zehen verweisen wir auf die analogen Fracturen an der Hand. 

Die häufigsten Verletzungen der Fuaagebnke sind Dia- 
tnrsionen. (Wir haben hier dem im allgemeinen Theil Go» 
BRgten niuhia hinzuzufügen.) 

Unser Verbalten bei schwereren Diatorsionen, welche den 
Verdacht einer Malleolarlractur aulkommen Ibbscu, haben wir 
i obea hei dieser I'rftctur auaeinandergesetzt. 
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ui'ui-Hlgelenk und im Tarsus. 
V'nrauBgeacbickt sei, da^s die hier iu Betrauht kommendea 
Lusatimien meist mit Knouhenbriidien uud Weiulitheilver- 
letiungen uombiairt sind. 

Die seitlichen Luxationen im Talocrnralgclenk wurden 
liereita als VerrenkHngabrüuh« erwähnt. 

Sehr viel seltener als sie, sind die Lnxatioueii des ganzen 
Fusaes nach vom uud nach hinten. 

Bei der Luxation natb vorn erscUeiut der Faas verlän- 
gert, der FeraenvorspriiTig fehlt und die AishilleSHehne liegt 
stark gespannt der hinteren Tibiafläehe an, 

Bei der Lusation nach hinten erauheint der Fu8a ver- 
kürzt und die ÄuhiUesaehne springt aulTallend stark vor. 

Die Repusilion der Luxation nauh vom erfolgt dui-ch Dorsal- 
tiexiou. Ist der Fqss iu dieser Stellung von vorn nach hinten 
Aber die Tibiagelenkfläche hinausgeschobou, so folgt Plftntar- 
tlexion. 

Die Repositiun der Luxation naeh hinten erfolgt dureh 
forcirte Plentarftexion, Zug des Fussea nauh vorn, der Tibia 
nauh hiateu und Dorsal&exiou. Eine einige Wochen langu 
Immohilisatiou ist nothwendig. Dann Msasagc und passive 
BewegoDgen. 

Luxationen im Taraua sind äusserst selten und komtneti 
aur durch sehr kräftige Gewalteinwirkungen zu Stande. Wie 
unters e beiden : 
|_ 1. Luxationen im Talotarsalgeienk (Luxatio sub 
m talo), 

■ 2. Luxationen des Talns allein. 

^ Bei den Luxationen im Talotarsalgelenk findet eine Ver- 
schiebung des Fusaes gegen den mit den Untere eben kelknochen 
in Coutact bleibenden Talus statt. Es sind Luxaliouen nach 
allen vier Richtungen, nach innen (in Folge forcirter 3upi- 
uation), nach aussen (iu Folge forcirter Pronalion), nach 
vorn und nach hinten beobachtet worden. Die beiden zuletzt 
genannten Foimen sind die alleraeltensten, da die betreffenden 
Bewegungen (forcirte Plantar- reap. Doraalflexion) häufiger 
Luxationen im Talocruralgelenk hervorrufen.' 

Die Symptome der einzelnen Luxationa formen ergeben sieb 
aus dem Nachweis der entsprechenden Dislocation. 

■ Die Diagnose ist wegen ilea meist vorhandenen erheblichen 



Blnterguiaea und der SpaaDimg der WeiclitLcili- iiii^ 
sehr ersuhweil. 

Auch die Repoaitioa kann auf grosse Suiiwierigkeiti 
stosBCD, ja znweilea uuioriglich seiD, so dase die blutige 
poüition oder die Uesection des Talus nntliwendig wird. 

Die Luxation des Talus alleia ist nur ausnftk 
weise beobaclitet wordcu. Sie wird diircli eine Combinatio 
einer Lusatitiu im Talotaraal- und cioer Boli-Leu 
iiruralgeleük hervorgebraulii. Voo den beiden vorkommeiif 
LuxatioQsiVinnen ist die uaeli hinten iiouli seltenei 

Das in die Annen fallendste Symptom ist das Hervortrete 
des Talus, welcher dicht unter der Haut zu fühlen ist od« 
wenn es siub am eine oflene Lnxatinn haailelt, frei 
lie^. Die Gefahr der iaolirteu Talnsiuxatiou liegt darin, dai 
ilie durch den VDrdrftn<;eDden Talus stark gespannte und 
quetaehte Haut leicht gangränös wird. 

Die unblulige Repositioa gelingt aclten. Es ist dann 
Mutige zu versuchen oder die Exatirpation des Talus aui 
f.ihren. 

LusLationen in den übrigen Tarsal- und in den Me 
t arsotarsalgelenken sind nur in einzelnen wenigen Fälli 
beobachtet worden. 

Bezüglioli der ancli nicht gerade aehr häufigen Lnxaiion' 
in den MetataraophaUngeal- und in den Interphal»« 
gealgelenken, von denen die der grosaen Zehe am wiohtigat 
sind, verweisen wir auf das bei den Fingern (jesagte. 

Von en tzündliclieu Proceasen spielen aieh i ^^ 
G^elenken des Fusses alle die uns bereits bekannten ErinU 
kungen (Arthritis seroaa nach Verletzungen, bei Setedt 
rheuinatismus , bei Arthritis deformans (Tabes), Gicht e 
Arthritis puruleuta uaeh Verletzungen, bei InfeotioiU 
krankheiten (Metastasen) etc) ab, und zwar werden in erat« 
Linie das Talecrur algelenk und die Tarsalgelenke befallen. 

Wie au allen anderen Gelenken übertrifft auch hier vi 
die Tuberuuloae au Häufigkeit alle sonstigen Entzündangl 

Sic führt zu allen den Veränderungen und Folgezuatändi 
weiche wir schon so olt geschildert haben. 
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Die durab sie bedingten chronisuheu Siibwelluageu, bei 
Perforation die Art des Fistelseiirets gebeu uns Aubaltspunkte 
bezügliub der Diagnose. 

Im SpruDgelenIt beginnt die Tubercalose häufig als primäre 
SynoviBlluberculose. Sind Knoobenlierde vorbBoden, so ÜBgeu 
dieselben in der Regel im unteren Ende der Tibia oder im 
Talusbals, von wo ans dann die Krkrankuug auf die benatb- 
barlen Gelenke übergreift. 

Eine auf den Kuouben besobränkt bleibende Tuberuulose 
wird zuweilen im Fersenbein beobachtet. 

BewegauKSBtöniagen treten bei Fuitagelenkstuberculose 
häutig erst relativ spät auf. Auch können die Patienten mit 
ganz ankyloairteu Füsseu oft uoub ganz leidlich gehen. 

AU chRrakleristiBobe Stellung doa Fiisses gilt die Plantar- 
fleüioB, zuweilen eine geringe Adduction im TaiotarBalgelenk. 

FrognostiBch iat am Fussgeleuk noch mehr wie an anderen 
Uelenken die Tuberculose bei Kindern und bei ErwauliBeneo 
verauhiedcD. 

Die verhältDissmäBsig günstige Prognose der Fussgelenks- 
tnbcrculoaen im Kindeealter, von denen selbst schon vorge- 
schrittene Fälle häufig genug ausheilen, gebietet uns, so lange 
als nur irgend möglich mit der uonservstiven Methode (Immo- 
bilisation, JodolbrmiujeotioQ etc.] fortzufahren. 

Bei Krwaebsenen werden dagegen ausgedehnte Reseutionen 
ja vielfach Amputationen, kaum zu umgehen eein. 

Üsteomyelitisube FuBSgeleuksentKündungen stehen mit 
Uateomyelitie der Untersuhenkelknochen oder mit primären 
osteomyelitischen Herden der Fuaawurzelknoohen im Zu- 
sammenhang. 

Von mctastatiachen Gelenkentzündungen kommen wohl 

Die aicli an Verletzung anauhlieBsenden Bntzüudungen, der 
Gelenkrheumatismas, die Arthritis defurmans, bieten keine 
Beaonderbeiteu dar. 

Wir unterscheiden: 

1. Congenitale Contraoturen, 

2. Erworbene Contracturen. 

3. Paralytische Contracturen. 

äe Burlec-Kiccbboff. Cbicoigls 11. 20 
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Je nach der Form, welche der Fuss in Folge der (^on- 
tractur annimmt, entsteht: 

1. Der Spitz fuss oder Pes equiuus (Plantai-flexion). -- 
Fig. 74. 

2. Der Hacken fuss oder Pescalcaueus (Dorsalflexion). 
— Fig. 75. 

3. Der Klump fuss oder Pes varus (Supination oder 
Adduction, d. h. Heben des inneren Fussrandes). — 
Fig. 76. 

4. Der Platt fuss oder Pes valgus (Pronation oder Ab- 
duction, d. h. Heben des äusseren Fussrandes) — Fig. 77. 




Fig. 74. Pes equinus. 






Fig. 7ü. Pes equino-varus. 



Fig. 77. Pes valgus. 



Der Spitz fuss schliesst sich häufig an Fussgelenksent- 
zündungen, meistens aber an Lähmungen der Muskeln der 
unteren Extremität (Spinale Kinderlähmung) au. 

Selten ist eine Contractur der Wadenmuskulatur zu be- 
schuldigen. 

I)ie Fusshöhlung ist oft abnorm tief i^Pes excavatus). 



[ 
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: häutigste 



Dit3 CoDibination mit einer SupJDationsstcUuug des 
[Pes varus) läsat den Pea equino-varup, 
tdifiormität, ent stehen (siebe unter KlumpfuB 
Die Beliandlung des Spitzfusses ist zunaahBt eine rein 
■thopaedisebe. Der hftufia; augewandte "5 1 r o m e y er' sehe 
Apparat ist in l'ig, 7s abgebil-'et Lraoke, welolie ihre FÜBse 
zum GL'lien gebrauiihea 1» )nnen, eihalten liesonders coustruirte 







Stiefel, welche nur Dorsalflexion gestatten Bei sLiiwet eu Falliin 
iimss die AchiliesBeline duruhtiennt werden worauf dann der 
KuBS durch einen Contentivverband in richtiger Stellung ge 
halte u wird. 

Der HohliuBB wird rein orthopaedisdi (Hedreasement) 
behendelt. 

Der Haukenfuas ist verhallni'jainasBig selten Er Lommt 
augehoren und erworben (durt.h Paialyae oder durch path 
logisuhü Prooesse im Sprunggelenk) vnr 

Seine Behandlung heateht m dem Redressement durub 
Sohle nenapparate und in der Verordnung besonderei Stiefel 

Auch Tenotomie der verkürrtea DorBalflexoieii ist gemacht 
worden. 



Der Klumpfnss, Pes varuB, ist meiat mit einer Senkung 
der Fusaspitze combinirt (Pea equiao-varus). In der Regel 
jat die Fusaspitze gleichzeitig einwarta gedi'eht. 

Er ist angeboren oder erworben. 

Bei dem angeborenen Klnmpfuas haben wir netio- 
IgiscU zwei Arien zu unterscheiden. 

le beruht auf einer fehlerhaften Keimanlage oder 
auf einer Bildungshemmnng. 

Die andere wird als „intrauterine BelaBtnngsdeformität" 
beceiulinet. Die Fusaanlage ist bei ihr normal gebildet, kann 
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eioh aber in Folge von abnorme» Draukverliältniaaen niüht ^ 
zum noimaleii Fnas ealwiokeln. 

Sebr häufig ti'ägt E.aummsngel im Uterus (zu wenig Fmuht- 
wasser) die Suhuld an dem Eutglehen de» KlunipfusBes. 

Aucli die erworbenen Klumpfüsse lassen sieb in 
zwei Betiologiaoli vei'Bchiedene Gruppeu treunen. 

Die eine Gruppe umfaset die Klumpfüsse, welube nich nn- 
mittelbar an Verletzungen (Brüclie der Ktiöubel und Fusb- 
wurzelknoehen und VeiTenltnngen des Fusses) aasahliesseu. 

Die andere Gruppe, der die groBsi; Mebrzftbl aller pOBt J 
partum erworbenen Klumpfüsse angehört, wird von den ] 
seunndär entstehenden KlumpflisBeu gebildet. 

llienu gebären die sogenannten It elastungedefor 
täten, die auf Narbeusuhrumpfnnguu beruhenden, 
iDfOgcnen (nach IduBkelerkraukungen], die neuroge 
und Boblieaslieb die artbrogenen (nach GcIeukentzündungen^J 
Klump ffiaac. 

Die meisten neurogeueu Klampfüsse sind auf spinale 
Kinderlabmuugen zurQukzu führen. 

In der Regel slud Lähmungen dei-jenigen mi 
Nerven, welcbe die Dorsalflexion uod die Pi onatioo des I 
Fusses beeinflusBeu (Musculi peronei und Musculi extensDre»| 
digitorum long, et brev.), zu beaubuldigen. 

Doch kiiiinen auch Lähmungen der die Plantaiäexorenl 
und die Supioatoren innervirenden Nerven Klnmpfüss 
folge haben, wenn die Kraft der AntagoListen durch diel 
Schwere des Fnasca üherwuuden wird. 

Patbologiseli anatiimisch. unterseheiden sieh die einzelnen 1 
Klumpfussarten Bebr wesentlich von einander. 

Insbesondere ist der KnaohenbRu beim imgeboreuen Klump- 1 
fuSB ein ganz anderer, als beim erworbenen. 

Beim angeborenen Klumpfuss stehen die Veränder-J 
ungeu des Talus und seiner üeleukflächen, und die Form un(tJ 
Stellung des Caloaneus im Vordergrund. Der Taluskörper 
abgeplattet und naeh hinten keilförmig zugeschärft. Der Tal 
bals ist abnorm lang und median-, sowie plantarwärta gericdi 
Die obere Gelenkfläcbe der Taluarolle ist naeh hinten i 
läugert. die beiden seitlichen Gek'nkflächen der Taluarolle b 
ungleich entwickelt. Der Caleaneus ist gekrümmt, so i 
daaa seine Läugsaahae eioea naob innen concaveu Bogen 
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«ühreilit. Seine Geleiikflaulieu sind seitücb versohnlien. Der 
Proceasus anterior ist abnorm hoeli. 

Du« Talooniral- und das Talotarsalgeleuk sind im Siune 
er Plaotarflexion und Ädductioo, das Chopart'sche Gelenk 
im Sinne der Supination verändert. 

Die Knoclien Veränderungen bleiben aber niuht auf den Fuse 
beEctiränkt, sondern eratrecken eicli a'if die ganze Extremität, 
inabesondere auf die ünterauhenkelknociten. Cieaelben sind 
in ihrem unteren Theile noch innen rotirt. 

Es kommen die verschiedensten Grade von angeborenem 
Eluropfuas vor. Die leiuhtesten Formen untersehtideu sieh 
nur wenig von den Füssen aller Neugeborenen; bei den hoch- 
gradigsten steht die Jiängsaehse des Fusses frontal, der Fuss- 
rüukcn liebt naüb unten, die Fusasoble nai;h oben. 

Entsprechend der plantaren Abkniekung wird sehr häufig 
sn dei' Fusaaoble eine deutbch ausgeprägte Querfurche be- 

Wird ein Klumpfuss zum liehen Lenulzt, eo Ditnmt die 
Deformität zu. Auf dem Fussrücken, -welcher als Gehfläche 
dient, bildet sieh eine dirke Suhwiele, unter der sich uiclit 
selten ein Schleimheutel entwiukelt. 

Dieser Schleimheutel kann in entzündlichen Zustand ge- 
rathen, vereitern und scbwei-e TJkerationspror.esse im Gefolge 

Die Muskulatur dea aogeborenen Klumpfusaes ist zunächst 
gut entwickelt, wird aber im Lauf der Zeit, faUs die Defor- 
mität nieht beseitigt und die Muskulatur nicht geübt wird, 
iitrophieoh. 

Der angeborene Klumpfuss kommt erblich vor. Auch ist 
er niuht selten mit anderweitigen Bildungsfehlern (Hydro- 
i^ephalus, Spina bifida) combinirt. 

Die erworbenen Klumpfösse unterscheiden sich von deu 
angeborenen in erster Linie durch daa Verhalten der hinteren 
Tarsalknochen und durch die Stelluog der Ferse. Sodann ist 
die bei den sugeboreneu Klumpfiiaaeu sehr ausgeprägte Quer- 
furche in der FusBSohle bei den erworbenen Klumpfüssen nur 
sehr undeutlich ausgesprochen oder überhaupt nicht vorhanden. 

Ferner finden sieh bei den erworbenen (paraljti sehen) 
Klumpfüssen auffallende Verkrümmungen der Zehen. Sohlieas- 
liub sind difFerentialdiagnostiseh, abgesehen von der Ä.-aa.'siM.esfc, 
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für die erworbeneu KlumpfSsge i 
■and WauLettjumsstöruiigtu des ganzen Beines zu verwertbeit. 
Die BehandliiDg des angeboreiieii KlumpfusBea bat ao 
früh als möglich zu begioDen. Daon wird man in der Mebr^ihl 
der Fälle, wenn man nur die genügende Geduld hat, aller 
vers tummelnden (tperationen eotrathen können und auf i 
örtbopaediauhem Wege aebr gute Resultate erzielen. Aber auch 
bei älteren P»tien1eu sind meohani sehe BebandlungsmetliodeE 
(manuelle RcdresaioneB, Massage, redrefsireude Aiipurate, ge- 





waltsame Correctiouen, uorrigirende Schienen-, HeftpIlaBter- uoil 
Contentivverhäade) eventuell unter Zu hülfen ah ine vun Teno- 
tomien, in derRfigel allen gi'ösaeren opeiativen Eingiiffi-n vor- 
zuziehen. Bei sehr boctigradigeu Fällen und wenn die sodaten 
Verbältniase des Fatieuten eine Abkürzung der Beliandlal^ 
wiiDsöbeiiHwerth macheü , kann iiperativ vorgegangen werdeB^ 
Zunächst kommt die offene Durehsclinoidung der Weich- 
theilo am inneren Fuaabngen nach Phelps in I'i'Bge. Eann 
der Fugs daun noch nicht in die riehtige, am beuten aber- 
oorrigirte Slellnng gebraeht werden, so wird der Talushala 
durebmeiasett oder, wenn auch das noeh nicht genügt, ein 
keill'örmiges Stück ans dem Körper des riulcancua berana •■ 
gemeisaelt. 

Gelingt ea, den Fuas in üebercoirection üu bringen, daa^. 
wird er, naeh Anlegung eines aeeptischen Verbandea, in dieieir 
ühereorrigirten Stellung eingegypst. Die Wunde ist in 
Kegel nach etwa 4 Wöoheu geheilt, die Naebbehandlung des 
I-'asses bedart aber noch vieler Monate. 
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Der Pe 8 V algus ist im wesentlichen durch eine Abflachung 
der Fusswölbung chai akterisirt. Der Innenrand des Fusses 
berührt in der ganzen Länge den Boden. In Folge dessen 
liegt die ganze Fu3ssohle platt auf dem Boden auf, weshalb die 
Difformität schlechthin als Plattfuss bezeichnet wird. 

Da der Fuss zum Unterschenkel abducirt steht, tritt der 
Malleolus interus abnorm vor, während der Malleolus externus 
zurücktritt. 

Der Plattfuss kommt wie der Klumpfuss angeboren (als 
intrauterine Belastungsdeformität) oder erworben vor. Der er- 
worbene Plattfuss ist sehr viel häufiger. Je nach der Ent- 
stehungsursache unterscheiden wir einen traumatischen, 
paralytischen, rhachitischen und statischen Platt- 
fuss. 

Der traumatische Plattfuss ist meistens die Folge einer 
schlecht geheilten Malleolenfractur. 

Der paralytische Plattfuss beruht in der Mehrzahl der 
Fälle auf einer Lähmung der Plantarflexoren und Supinatoren 
de« Fusses (spinale Kinderlähmung). 

Der rhachitische Plattfuss bildet sich in Folge der Be- 
lastung durch die Körperschwere aus und entsteht sehr häufig 
bei gleichzeitigem Genu valgum. 

Der statische Plattfuss, auchPes valgus staticus 
adeloscentium genannt, tritt bei jugendlichen Individuen 
auf, an deren Füsse ungewöhnlich hohe Anforderungen gestellt 
werden, bei denen deshalb die Muskeln nicht im Stande sind, 
die Körperlast zu tragen, sondern Bänder- und Knochen- 
hemmungen zu Hülfe genommen werden müssen. 

Die Patienten verlieren immer mehr das Vermögen, längere 
Zeit zu gehen oder zu stehen. 

Eine besondere Form des statischen Plaltfusses wird meist 
als „acuter oder „entzündlicher" Plattfuss („Tar- 
salgie des adolescents'*, Pes valgus dolorosus) be- 
schrieben. 

Da bei ihr eine Fixation in der abnormen Pronations- 
Stellung, eine wirkliche Contractur, besteht, empfiehlt sich 
die Loren z'sche Bezeichnung „contr acter Plattfuss". 

Leichte Formen des Plattfusses sind ungemein häufig, 
schwere dagegen ziemlich selten. 
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Von deu Plattfuseljeechwerdci 
leichtes Ermiideu, Uafahigkeit z: 




sind suhwer^tliger (lang, 
grÖaseren Anstrengungen, 
meist vorhauileu. 

Um siuli über den Grad einea PlattfuBBea /u nrientii'en, 
lasat man den Patienten mit naaaen Füssen auf den Boden 
treten. Um Bioh einen haltbaren Äbdruolt der FuBSHoliie zi 
suhaffen, hernast mau ein weiaaea Stück Papier und fixirt 
den duruh Auftreten gjewDnnenen Abdruck mit FixativfScbellaok- 
lösnng). 

Der Verg-leidi dea Abdruckes der PlatlfussBoiile mit dem 
einer normalen Sohle, hei der der innere Fuaarand nicht den 
Boden berührt uad daher keine Spur binterlässt, ermöglicht 
es, den Gmd der üifforraität zu bestimmen. 

Die Behandlung dea Plattfuasea besteht in red res airenden 
Manipulationen, Massage, Gymnaatik, gewaltsamer Correctur 
in der Narcoie und im Anlegen von die Kedreaaion aufrecht 
erhaltenden besonderen Apparaleu oder Verbänden. 

Sogenannte Plattfnsaaoblen und FJattfuBSsehube (ad hoc 
beeonders gefonnte Abaatze) sind zu empfehlen. 

Bei paralytischen Plaltfüssen wird man auch Stützapparate 
nicht entbehren können. 

Opeiationen am knöchernen Gerüst des Fasses kommen 
nur hei ganz hochgradigen Fällen, insbesondere bei trao- 
matiachen Plattfüssen Kur Geltung. 

Wir nennen hier die lineare DurchmeisBelnug der Unter- 
schenkelknooben dicht oberhalb dea Sprunggelenks (Trendel- 
burg, Hahn). 

AIsHbHus valgus wird die abnorme starke Abductions- 
Btellnug der grossen Zehe im Metatarsophalangettlgelenk be- 
zeichnet. 

Das Köpfchen des ersten Metatarsus promiöirl stark. 
Sehr oft entsteht über ihm eine Schwiele, eventuell darunter 
ein Sohleimbeutel. Lebiterer kann mit dem Gelenk commoni- 
oiren und dann bei Entzündungaerscheinungen das Gelenk in 
Mitleidenaehaft ziehen. 

In der Regel ist die Difibrmität durch schlechtes Sohuli- 
I [Fwi bedingt. 
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Chronische Gelenkentzünduugen (Arthritis urica, Arthritis 
deformans) bilden sehr selten die Ursache der Erkrankung, 
sondern entstehen vielmehr in Folge der Gelenkverändening oder 
ergreifen das betreffende Gelenk, wie jedes andere. 

Bei hochgradigen Beschwerden schafft nur die Operation 
Hülfe. Am meisten empfiehlt sich dann die Keilresection aus 
dem Metatarsusköpfchen. Leichtere Fällo werden mit redres- 
sirendem Apparate behandelt. 

Die Anschaffung guten Schuhwerks ist natürlich die erste 
Hauptbedinguug. 
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Cubitaldrüsen, Vereiterung der 
236. 

Cystenniere 186. 

Cystitis 178. 
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— der Steissbeingegend 214. 

— des Trigeminus 41. 
Niere, Erkrankungen der 184. 
— , Geschwülste der 185. 

— , Verletzungen der 184. 

— Wander- 186. 
Noma 86, 54. 

0. 

Oberarm s Humerus. 
Oberkiefer 31. 
Oberkieferresection 62. 
Oberschenkel s. Femur. 
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Obturator am Gaumen 71. 

Odontome 46. 

Oesophagotomie 94. 

Oesophagus, Divertikel des 97. 

— , Fisteln des 74. 

— , Fremdkörper im 93. 

- , Geschwülste des 96. 

— , Stricturen des 94. 

— , Verletzungen des 74. 

Ohr, Blutungen aus dem 4. 

— , Erkrankungen des 61. 

— , Hämatom des 61. 

— , Missbildungen des 61. 

Olecranon, Brüche des 238. 

Onychie 258, 301. 

Orchitis 193. 

Othaematom 61. 

Oxalatsteine 179. 

Ozaena 50. 

p. 

Palmaraponeurose, Contractur 

der 257. 
Panaritium 252. 
Pankreas 137. 

Parotis, Erkrankungen der 57. 
— , Geschwülste der 58. 
Parotitis 57. 
Paralis 42. 

Patella s. Kniescheibe. 
Patella, Tanzen der 291. 
Pectus carinatum 100. 
Penis, Erkrankungen des 189. 
— , Geschwülste des 190. 
— , Missbildungen des 187. 
— , Verletzungen des 189. 
Perforationsperitonitis 135. 
Pericarditis 109. 
Perinephritischer Abscess 131. 
Periproctitischer Abscess 161. 
Perityphlitis 131. 
Periurethritis 174. 
Peritonitis 135. 

— - tuberculosa 134. 
Perniones 300. 
Peronealsehnen , Luxationen 

der 299. 
Pes calcaneus 307. 

— equinus 306. 

— excavatus 307. 



Pes valgus 311. 

— varus 307. 
Pharyngocele 97. 
Pharynx 56. 

Phelps'sche Klumpfussopera- 

tion 310. 
Phimosis 187. 
Phosphatsieine 179. 
Phosphornekrose der Kiefer 43. 
Plattiuss 811. 
Pleuritis 107. 

Plexus pampiniformis 197. 
Pneumatocele capitis 15. 
Pneumothorax 102. 
Posthioplastik 189. 
Pott'scher Buckel 210. 
Praeputialsteine 188. 
Processus coracoideus, Fractur 

des 222. 
Processus vermiformis 132. 
Proctitis 161. 
Prolapsus der Blase 170. 

— des Darms 126. 

— des Gehirns 6. 

— des Mastdarms 164. 
Promontorium bei Anus prae- 
ternaturalis 149. 

Prosopalgie 41. 
Prostata 182. 
Psoasabscess 210. 
Pulsionsdivertikel des Oeso- 
phagus 97. 
Palsirender Exophthalmus 16. 
Punaesie 50. 
Pyelonephritis 184. 
Pylorusstenose 38. 
Pyonephrose 184. 
Pyothorax 102. 

Quetschung des Gehirns 12. 

R. 

Radius, Fractur en des 239, 248. 
— , Luxationen des 242. 
Rankenangiom am Kopf 16. 
Rauula 59. 

Rectum s. Mastdarm. 
RetrooesophagealerAbscess 76. 
Retropharyngealer Abscess 76 
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^^^ RUachiathisiü "iOO. 




Rhioearyater &!. 


Senkanjaabaoess 76, 210. 


Rhiuitis 4Ö. 


SeiTatuBlähmuDg 218. 


RhindiilaBtik 70. 


Scoüose 213 


Rhinosclerom 38. 


SpeicheldruBen 57, 


^H RieseuwudtB der Fiuger 256. 


SpeiehelfiBtel 28. 


^K RindHuepilepaie 27. 
^^H Rippen-EutzÜLidatigen 105. 
^^H - GesDhwüUte 111. 


Sperroatoeele I9ö. 


Spina bifida 200. 




^^K Verletzungen KU. 


Spitzfuss 3U6. 


^^H ßUakenroark 211. 


Sprunggelenk ÜOS, 




Staphylorraphie 71. 


^H 


Steinacbnitt 18'. 


^H 


Steinaonde 18(1. 


^^H SnL'ralhygi'äme 214. 


Steisabein 214. 


^^K Stiursltümoi-t:!! 2U. 


Slirnböhle 4«. 


^H Sälielbein 2115. 


Stomatitis 5!!. 


^^1 Sftmeiibl&Bchen 193. 


Stomatoplaetik 6fi. 


^^B SamenstrüDK 1%. 


Struma 81. 


^^1 Sarkoma phyllodea llü. 




^H Satteloase 37. 


Strumitis 82. 


^H Sayre'suher Verband '220. 


SubmasiUardrÜBe 59. 


^^K KiiitDiiruBB'tiefei ;na 

^H Suarpa'suher Schuh SIU. 


Suspensorium Wi. 


Syncbondrosis sHcroiliaca 2t>3 


^^B Sobädel, Erki'Rtikungen am 1, 


2ßi. 


^H 


Syndectylie 251. 


^^H — . Geschwülste am 16. 




^H -. VerlelziiDgen aui 1. 




^H SchamlippcDliTüube löO, 


T. 


^H »ubeideuhäutedfBUodens,Ent- 




^^H xümluugeu der 19.). 


Tabakearbeitfirki-eba 192. 


^H Schenke Ibruuh 152. 


Talus 302, 3^. 


^H Schenkelhahh-acturen 2Ö5. 


Tampnnoanüle ö2, 90. 


^B gohiefhaU 77. 


Taxis der Hernien 140. 


^V SohtIddrUscSI. 


Taylor'suber 8treokapparat279. 




TendovaginitiB crepitana ä«. 
Thoracooenteae 108. 


^^H SchleimlieuteleutzünduDg s. 


^H RursitlB. 


Thoracoplastik 309. 


^H Schluckpneumonie 13, 02, 73. 


Thorax 119. 


^H Suhornateinfetcerkrebs 1^. 


Tibia 297, 293 


^H Sahab, Bcarna'scher 310. 


Tic doulonreux 41, 


^H Scbnlterblatt 229. 


Tonsillen 54. 


^^H Sdhultet^elenk, Eutzündungeu 


TonsUlolom 55. 


^H des 2^ 


Trachea 72. 


^^1 -, Fractarcn im 223. 




^^K -, Luxationen des 224. 


Tractionadivertikel 97. 


^^m Sui'otalbruub 150. 


TngeminusneuTRlgie 41. 


^H Sectio alta 181. 


Tripper 174 
Trochaater 260, 


^^1 — lalerahs 181. 


^^K — mediana 181. 


Tabage 86. 


A 


■ 


^ 


^ 



u. 

Ulcus cruris 295. 

Ulcus rodens 39. 

ÜJna 247. 

Unterkiefer 32. 

--, Operationen am 65. 

Unterschenkel, Erkrankungen 
des 295. ^ 

— -, Fracturen des 297. 
Uranoplastik 71. 
Urethrotomia externa 176. 
— interna 176. 

V. 

Varicen am Unterschenkel ^97 
Varicocele 197. 

Verrenkungsbrüche d. Sprung- 
gelenks 301. 

Vorderarm 244. 

Vorhaut 187. 

Wanderniere 186. 
Wangen 36. 
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Wasserkrebs 36. 
Wirbelsäule, Erkrankungen der 

— , Fracturen der 205. 
— , Luxationen der 208. 

Wolfsrachen 52, 71. 



X-Bein 294. 



X. 



z. 



Zähne 34, 42, 46. 
Zehen 302, 304. 
Ziegenpeter 57. 
Zunge 37, 40, 6G. 
Zungenbein 72. 
Zwerchfell 105. 
Zwerchfellbruch 105, 142 
Zwischenkiefer o2. 

Zwischenknorpel , Luxationen 
der 290. 
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